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1 INTRODUCAO

O municipio de Porto Alegre possui populacao estimada de 1 milhdo 479
mil e 101 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o ano de 2018. Comp0e o territdrio de abrangéncia da
22 Coordenadoria Regional de Saude/Secretaria Estadual de Saude, na Regiéo
de Saude de numero 10 e é responsavel pela gestdo de todos os servigcos de
saude SUS sob o seu territorio, sejam eles proprios ou de prestadores publicos

ou privados.

A estrutura do relatorio estd baseada na Resolucdo 459/2012 aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude, mas também na exigéncia minima posta
pela Secao lll (Da Prestacdo de Contas), artigos 34, 35 e 36 da Lei
Complementar n°141/12.

A execucao da Programacdo Anual em Saude (PAS) 2019, apresentada
no item 4 deste relatério, segue indicando pontos de destaque,
desafios, perspectivas e alertas no cumprimento dos objetivos do PMS 2017-
2021.
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2 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Eixo Quantitativo de Trabalhadores

Tabela 1 - Quantitativo de servidores efetivos, po

r nivel de cargo, por quadrimestre de

2019.
Quadrimestre
Cargos 3° 20 1°
N° % N° % N° %
Nivel Superior (NS) 2.091 47,83 2.059 47,70 2.147 47,26
Nivel Médio (NM) 1.919 43,89 1.975 44,80 1.998 43,98
Nivel Elementar (NE) 362 8,28 353 7,51 398 8,76
Total 4.372 100 4.387 100 4.543 100

Fonte: Sistema ERGON.

Tabela 2- Quantitativo de Cargos em Comissao, Contr
Terceirizados, por quadrimestre de 2019.

atos Temporarios (Lei 7.770) e

Quadrimestre

Vinculo 3 2 10
Cargos em Comissado 31 31 31
Contratos temporérios (Lei Municipal n°® 7.770/96) 03 89 1
Terceirizados 843 834 741
Total 877 954 773

Fonte: Sistema ERGON, DGA, HMIPV e HPS.

Tabela 3- Quantitativo de trabalhadores da SMS, por

esfera de gestéo, por quadrimestre

de 2019.
Quadrimestre
Esfera 3° 20 1°
N° % N° % N° %
Municipal 3.960 90,58 4.008 91,22 4.089 90,00
Estadual 291 6,65 287 6,65 311 6,85
Federal 121 2,77 92 2,13 143 3,15
Total 4.372 100 4.387 100 4543 100

Fonte: Sistema ERGON.

A Secretaria Municipal de Saude contou no terceiro quadrimestre de

2019, com 4.372 servidores efetivos, dos quais, considerando o nivel de

escolaridade dos cargos, 47,83% se compdem de cargos de nivel superior,

43,89% nivel médio e 8,28% nivel elementar. Considerando a origem, 90,58%

dos servidores sdo de origem municipal, completando o quadro, 9,42% de

servidores municipalizados de origem estadual e federal.
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Em relacédo ao terceiro quadrimestre de 2019, observa-se uma reducao
no quantitativo total de servidores, passando de 4.387 para 4.372. A reducédo
de 3,41% do quantitativo total relacionada especialmente a aposentadorias. As
reposicoes de pessoal estdo se dando de forma pontual, principalmente, na
area assistencial, conforme a tabela abaixo.

Tabela 4-Servidores ingressantes através de nomeaca 0 e suas respectivas lotagdes, por
guadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Local 3° 20 1°
Cargo Quant. Cargo Quant. Cargo Quant.
DGA Eng.Civil 01 Med.|cp 01 Engenheiro 01
Especialista
Enfermeiro 01 Enfermeiro 01
Médico Médico Médico
DGAHU  Especialista 02 Especialista 04 Especialista 08
Técnico em
01
Enfermagem
Farmacéutico 02 Enfermeiro 04 Enfermeiro 02
Med_|cp 03 Farmacéutico 02 Farmacéutico 02
Especialista
DGAPS Técnico em Técnico em Médico
01 03 . 01
Enfermagem Enfermagem Especialista
Técnico em
02
Enfermagem
Enfermeiro 05 Enfermeiro 01
Med.|cp 03 Técnico em 04 Eletrotécnico 01
Especialista Enfermagem
Médico 04
HMIPV Especialista
Técnico em
01
Enfermagem
Técnico em
Radiologia 02
Enfermeiro 03 Eletrotécnico 02
Médico Médico Médico
Especialista 13 Especialista 06 Especialista 04
HPS Técnico em
03
Enfermagem
Técnico em
Radiologia 02
Total 25 33 38

Fonte: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGP. Quant. = Quantidade

Neste quadrimestre, houve a nomeacdo de 25 servidores distribuidos
nos seguintes cargos: 01 engenheiro civil, 02 farmacéuticos, 21 médicos
especialistas e 01 técnico enfermagem, demonstrando que a SMS mantém o

processo de reposicao de profissionais.
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Quadro 1 - Concursos Publicos com nomeagfes process adas, no quadrimestre de 2019.

N° do Concurso Publico Cargo
557 Engenheiro Civil
533 Farmacéutico
570 Médico Especialista
573 Médico Especialista
576 Médico Especialista
589 Médico Especialista
580 Médico Especialista
548 Médico Especialista
592 Médico Especialista
601 Médico Especialista
565 Técnico em Enfermagem

Fonte: Area de Ingresso CGP.

Tabela 5 - Quantitativo de afastamento definitivo de servidores, por quadrimestre de

20109.
Afastamentos 3 oQuadrler]estre 10
Aposentadoria 101 71 76
Exoneragao 28 24 30
Falecimento 0 4 01
Final de Cedéncia 02 10 07
Desmunicipalizacédo 02 2 04
Demissao/Rescisado 82 4 00
Transposigao 04 00 00
Total 219 115 118

Fonte: Sistema ERGON.

Quanto aos afastamentos definitivos de servidores, as aposentadorias
foram as mais representativas totalizando 46,12%, seguidas das rescisbes com
37,44% e exoneragbes com 12,78%. Houve 82 rescisdes de servidores

contratados temporariamente para a Operacgao Inverno.

Tabela 6 - Quantitativo de afastamentos temporario s de servidores, por quadrimestre de

20109.
dri t

Afastamento 3 Qua rg:es e 10
LG — Licenga-Gestante (120 dias) 37 37 54
BAS — Periodo Complementar LG (60 dias) 23 41 34
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 60 51 49
LAl — Licenca Afastamento INSS 02 03 03
LAT — Licenca Acidente de Trabalho 27 40 69
LTPF — Licenga Tratamento Pessoa da Familia 302 366 296
LTS — Licenca Tratamento Saude 1.966 2.223 1.496
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LTI — Licenca Para Tratamento de Interesses 04 05 06

Total 2421 2766 2.007

Fonte: Sistema ERGON.

Analisando a tabela acima, observa-se a Licenca para Tratamento de
Saude (LTS), foi o afastamento com maior quantidade de servidores, 1.966 no
total, seguido pela Licenca para Tratamento de Pessoa da Familia (LTPF), com
302 servidores.

Como terceiro mais influente motivo de afastamento & o referente a
Licenca Aguardando Aposentadoria (LAA) com 60 servidores: a DGAHU nos
cargos de auxiliar de cozinha, auxiliar de enfermagem, auxiliar de gabinete
odontoldgico, operario, mecanico, técnico em enfermagem e telefonista; a
DGAPS estao os cargos de auxiliar de enfermagem, assistente administrativo,
cirurgido dentista, enfermeiro, médico especialista, psicélogo, recepcionista,
técnico em enfermagem, técnico em nutricAo e dietética e terapeuta
ocupacional; a DGR temos um administrador e um assistente administrativo; a
DGVS auxiliar de enfermagem, biélogo e motorista. No HMIPV, os cargos de
enfermeiro, médico especialista, técnico em enfermagem e no HPS, os cargos
de auxiliar de enfermagem, farmacéutico, médico especialista, técnico em
enfermagem e técnico em laboratorio e andlises clinicas. Ainda ligados a outras
assessorias e direcfes estdo afastados técnico de nutricdo e dietética e
motorista.

Nos afastamentos por Licenca Gestante (LG) as servidoras estdo
lotadas na DGAHU, DGAPS, DGR, DGVS, HMIPV e HPS, nos cargos de
assessor técnico, assistente administrativo, diretor, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico especialista, médico veterinario,
nutricionista, técnico em enfermagem e técnico em radiologia e para o periodo
Complementar de LG (BAS), as mesmas estdo lotadas em DGA, DGAHU,
DGAPS, DGR, DGVS, HMIPV e HPS nos cargos de assessor técnico,
assistente administrativo, assistente social, auxiliar de enfermagem, auxiliar de
gabinete odontologico, diretor, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, médico especialista, médico veterinario, psicdlogo, técnico em

enfermagem e técnico em radiologia.

Os casos de Licenca Acidente de Trabalho (LAT) se concentram: na

DGAHU os cargos de enfermeiro, motorista, médico especialista, técnico em
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enfermagem e operario especializado; na DGAPS, auxiliar de enfermagem,
cirurgido dentista, médico especialista; na DGVS, agente de fiscalizacdo,
bidlogo no HMIPV, assistente administrativo, médico especialista; no HPS,

auxiliar de enfermagem, auxiliar de servi¢os gerais e técnico em enfermagem.

Em relacdo ao afastamento de servidoras gravidas de areas insalubres,
esta tramitando o processo SEI 19.0.000095716-2, o qual apresenta avaliagdo
juridica por parte da Procuradoria Municipal Setorial 01 e contém minuta de

decreto que esta sendo elaborada de forma a regulamentar a questao.
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Tabela 7 — Quantitativo de dias de servidores publi  cos afastados por motivo de licenca, de acordo com a CID, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

CID 3° 20 1°

LAI LAT LTS LAI LAT LTS LAI LAT LTS

Capitulo | - Algumas doencas

) : o - - 859 - - 224 - - 274
infecciosas e parasitarias

Capitulo Il - Neoplasias [tumores] - - 323 - - 214 - - 1.198
Capitulo Il - Doengas do sangue e dos

6rgéos hematopoiéticos e alguns - - 70 - - 0 - i} 08
transtornos imunitarios

Cap_|tglo IV - Doen(;fflg enddcrinas, ) _ 130 } ; 81 . - 134
nutricionais e metabolicas

Capitulo V - Trz_;\nstornos mentais e } _ 7228 i} 31 1.988 - 83 3.160
comportamentais

Capitulo VI - Doencas do sistema ) _ 343 } . 155 - - 235
nervoso

Capitulo VII - Doencas do olho e ) ) 824 ) . 299 . . 217
anexos

Capitulo VIII' - Doencas do ouvido e da ) i} 188 . . 51 B} - 35
apofise mastéide

C_apnulg IX - Doencas do aparelho ) _ 622 ) ) 189 . - 718
circulatério

Capitulo X - Doengas do aparelho } } 1.969 . . 1.028 . - 280
respiratorio

C_ap|tu_lo Xl - Doencas do aparelho ) _ 671 ) ) 271 . - 239
digestivo

Capitulo XII -ADoen(;as da pele e do ) _ 188 ) 7 87 - 01 194
tecido subcuténeo

Capitulo XIII - Doencas do sistema ) 57 4.628 } 12 1.409 . 07 2.185
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Cap_|tul_o XIV - Doengas do aparelho ) _ 493 } ; 159 . - 322
geniturinario

Capitulo XV - Gravidez, parto e } _ 844 ) . 227 _ - 349

puerpério
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Capitulo XVI - Algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII - Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias - - 31 - -
cromossémicas

12

00

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, ndo classificados em
outra parte

- 39 676 - -

83

10

151

Capitulo XIX - Lesbdes, envenenamento
e algumas outras consequéncias de - 591 1.865 - 116
causas externas

1.038

435

1.312

Capitulo XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade

45

Capitulo XXI - Fatores que influenciam
o0 estado de saude e o contato com 0s - - 3.342 - 30
servicos de saude

1.735

35

916

CID nao registrado/identificado 12 12 -

15

102

Total 0 687 25.332 12 196

9.263

15

571

12.074

Fonte: GSSM/SMS: Siglas: Licenca Afastamento INSS (LAI), Licenga Acidente de Trabalho (LAT) e Licenga Tratamento de Saude (LTS).
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Na tabela acima, os afastamentos por licenca saude estéo divididos pelo
motivo da licenca, enquadradas por CID. Cabe ressaltar que a quantidade
informada é por dia de afastamento e ndo por numero de servidores. O CID
que aparece com o0 maior numero de afastamento dos servidores foi o ligado a
“Transtornos mentais e comportamentais”; o segundo por “Doencas do sistema

osteomuscular e tecido conjuntivo”.
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Tabela 8 - Quantitativo de dias de servidores publi  cos afastados por motivo de licenca, de acordo com
afastamentos além de 15 (quinze) dias.

a CID, por quadrimestre de 2019 —

Quadrimestre

CID 3° 20 1°

LAI LAT LTS LAI LAT LTS LAI LAT LTS
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitd  rias - - 380 - - 123 0 0 102
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] - - 4.503 - - 2.327 0 0 1.025
Capitulo Il - Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios i ) 112 i ) 0 0 0 00
Cap|tu!o_ IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e i ) 428 i ) 08 0 0 18
metabdlicas
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais - - 9.640 - - 3.445 0 26 1.416
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso - - 1.033 - - 583 0 0 103
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos - - 395 - - 202 0 0 62
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apdfise mast  dide - - 16 - - 0 0 0 00
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério - - 2.930 - - 1.339 0 0 429
Capitulo X - Doengas do aparelho respiratdrio - - 25 - - 54 0 0 43
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo - - 474 - - 41 0 0 29
Capitulo XII - Doengas da pele e do tecido subcutadn eo - - 123 - - 95 0 0 60
Cap|tulo X_III - Doencas do sistema osteomuscular e do i 131 6.061 i ) 3.639 0 0 1019
tecido conjuntivo
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario - - 154 - - 81 0 0 34
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério - - 419 - - 162 0 0 65
Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo i ) ) i ) 0 ) i )
perinatal
Capitulc_) XVII - Malforr_na(;(”)es congénitas, deformidades e i ) ) i ) 0 0 0 00
anomalias cromossémicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laborat6rio, ndo classificados em - - 303 - - 23 0 0 44
outra parte
Capnulg?(l)(_ - Lesdes, envenenamento e algumas outras i ) 3377 i ) 2031 0 285 548
conseguéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de - - - - - 0 0 0 00
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mortalidade

Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de salude

X ) - 1.463 2.307 - 522 1.076 0 0 137
e 0 contato com os servi¢os de saude
CID néo registrado/identificado 323 - 458 31 - 152 4 0 62
Total 323 1.594 33.138 31 522 15.471 4 311 5.196

Fonte: PREVIMPA
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Na tabela acima, estdo os afastamentos que excederam os 15 (quinze) dias
gue sao concedidos, a partir do 16° dia, pelo Departamento Municipal de Previdéncia
dos Servidores (PREVIMPA). Comparando as duas tabelas, nota-se que o total de
dias de afastamento na tabela de fonte GSSM é menor do que na tabela fonte
PREVIMPA, isso ocorre porque os afastamentos, em sua maioria, no periodo,
excederam ao maximo 15 (quinze) dias relacionados a GSSM. A partir do 16°
(décimo-sexto) dia, o afastamento € regulado pelo PREVIMPA, demonstrando serem
moléstias que necessitam de maior tempo para recuperacdo resultando na

manutengao dos afastamentos dos servidores.

Na tabela fonte PREVIMPA, os afastamentos por licenca saude estdo
divididos pelo motivo da licenca, enquadradas por CID. Cabe ressaltar que a
guantidade informada é por dia de afastamento e ndo por numero de servidores, 0
CID que provocou o maior numero de afastamento dos servidores no terceiro
quadrimestre de 2019 foram os ligados a “Transtornos mentais e comportamentais”,

em segundo por, “Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo”.

A Coordenacao de Gestdo de Pessoas mantém reuniées mensais com GSSM
e PREVIMPA onde os casos sao discutidos visando compreender o fenbmeno, e
gerar possiveis acdes de intervencdo, bem como ofertar alta qualificada as licencas

prolongadas.

Tabela 9- Motivos relacionados aos Acompanhamentos Funcionais Individuais, por
quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Motivo 3° 20 1°

Abandono de cargo

Acompanhamento de avaliacéo de estagio probatdrio

Assédio moral ou sexual

1 0
1 1
Acompanhamento de processos de avaliagéo laboral 2 0
4 5
0 0

Atrasos néo justificados

Baixa pontuacdo em avaliacéo de estagio 13 13

Busca de informacdes ou outros servigcos

Comportamento inadequado

Desmotivacdo, sobrecarga de trabalho ou estresse

Dificuldades de relacionamento com chefia

Dificuldades de relacionamento com colega

AINO|O|O(O|W|O[(O|N|FR[F|O

1 1
5 7
1 0
Dificuldade de relacionamento — publico/usuéario 0 0
1 3
3 2
4 4

Dificuldades em realizar as atribui¢cdes do cargo

N
(o)



Discordancia em avaliagdo de estagio probatorio 3 3 3
Faltas nédo justificadas 0 0 1
Insatisfagéo com avaliagdo laboral 2 1 1
Insubordinag&o ou desrespeito a normas 1 1 1
Movimentacao 5 2 2
Outros motivos 1 1 5
Problemas pessoais 1 0 0
Queixas sobre o local de trabalho 3 1 0
Retorno ao trabalho 1 0 1
Sofrimento psiquico 8 4 2
Uso de sustancia psicoativa 1 1 0
Total de acompanhamentos no periodo 50 45 38
Total de servidores atendidos 50 44 38

Fonte: GEAF/PMPA.

Destacamos que o mesmo servidor pode ser encaminhado ou buscar

atendimento por mais de um motivo, portanto o niumero de motivos supera o de

servidores acompanhados no periodo. O atendimento mais procurado, a exemplo do

quadrimestre anterior, foi o referente a “baixa pontuagdo em avaliacdo de estagio”,

seguido de “sofrimento psiquico” e “comportamento inadequado”, sendo que

“sofrimento psiquico” aumentou em relacdo ao quadrimestre anterior.

Tabela 10 - Conclus@es das delimitacdes por quadrim

estre de 2019.

Conclusao

Quadrimestre

Apto

Delimitacdo Permanente

Delimitagdo Temporaria

Amplia, modifica ou mantém delimitacdo/readaptacao

Readaptacao

Readaptacdo com delimitacdo

Qutros

Total

Fonte: GEAF/SMA.

A Coordenacédo de Gestdo de Pessoas participa mensalmente de reunides

técnicas que deliberam as delimitacdes, qualificando a inser¢cdo adequada dos

servidores no ambiente original de lotagcdo ou, com as mudancas necessarias de

local que seja indicado como favoravel, auxiliando as chefias na insercdo do mesmo

em seu local de trabalho apos esta delimitacéo.
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Estagios

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei
Federal n°® 11.788/08 e Decreto Municipal n® 16.132/08, alterado pelo Decreto n°.
19.496, de 09 de setembro de 2016, que regulam as atividades de estagio, enquanto
ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de forma a ndo caracterizar
vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das a¢des com o curriculo de
cada area de formacdo. Desta forma, o nimero de estagiarios efetivos € variavel,
conforme situacdo do respectivo Termo de Compromisso de Estagio, interesse e
desempenho do estudante na ocupacdo das vagas disponiveis, bem como de
profissionais para selecao e supervisao dos estudantes.

Estagios Remunerados

Tabela 11- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS por Projeto/Programa, por
quadrimestre de 2019.

N° de Quadrimestre Variacso
Cadigo Projeto/Programa Va%?s 3 2° 1° ¢
prgjeto N° de estagiarios N° %
918 Programa Rotativol 203 214 202 156 12 5,94%
166~ PIMPIA-Primeira 0 151 118 118 33 27,97%
Infancia Melhor?
Reorganizacdo da
116 Assisténcia 82 114 122 115 -8 -6,56%
Farmacéutica2
Atencao Integral a
178 Populacado de Porto 46 58 72 65 -14 -19,44%
Alegre2
Prevencédo a DST/
35 AIDS?2 21 23 26 21 -3 -11,54%
Atencédo a Saude
36 em Creches 18 36 a7 36 -11 -23,40%
Comunitérias2
Saude Escolar:
165 Universidade / 18 23 30 21 -7 -23,33%
SUS2
Trabalho de Ac¢bes
171 em Saude 18 16 19 17 -3 -15,79%
Ambiental para o
PIEC2
Programa de
114 Erradicacéo do 0 1 1 4 0 0,00%
Aedes Aegypti2
Tché Ajudo -
192 Acolhimento sala de 0 0 1 1 -1 -100,00%
espera2
154 Vigilancia do Estado 0 0 0 0 0 0%
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Nutricional de
Criangas e
Gestantes?2

Telemedicina/
181 Informéatica/ 0 0 1 1 -1 -100,00%
CGRABS

Programa Rotativo

161 HMIPV1

118 149 166 158 -17 -10,24%

901 Programssljotatwo 38 48 58 53 -10 -17,24%

Total 767 833 863 766 -30 -0,03476

Fonte: Sistema ERGON (PMPA), fornecido por Edilson Altmann. Informag&es referentes ao nimero de estagiarios com Termo
de Compromisso de Estagio vigente durante o 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2019.

1 Vagas gerais da Secretaria Municipal da Salde que ndo necessitam ser renovadas.
2 Projetos que necessitam ser renovados, possuem validade

Tabela 12- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS, por escolaridade, por quadrimestre
de 2019.

Quadrimestre

Nivel 3° 2° 1° Variagao
N° de estagiarios N° %
EJA - Ensino Fundamental 2 5 3 -3 -60,00%
Ensino Médio 246 237 213 9 3,80%
Ensino Técnico 99 129 123 -30 -23,26%
Ensino Superior 486 492 427 -6 -1,22%
Total 833 863 766 -30 -0,03476

Fonte: Sistema ERGON (PMPA), fornecido por Edilson Altmann. Informacdes referentes ao n° de estagiarios com Termo de
Compromisso de Estagio vigente durante o 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2019.

Nota explicativa: A opcéo pelo sistema ERGON como fonte das informacdes,
deve-se a necessidade de disponibilidade de informacg6es padronizadas. O relatorio
utilizado pela Equipe de Estagios/SMS contém dados de carater cumulativo,

refletindo o nimero real de estagiarios que tiveram Termo de Compromisso ativo.

Nas tabelas acima, consta a ocupacdo das vagas de estagio dos
projetos/programas SMS no 3°, 2° e 1° quadrimestres de 2019. Observa-se que o
namero de vagas remuneradas ocupadas no 3° quadrimestre representa 109% em
relacdo ao numero total de vagas de estagio que a Secretaria dispde e, também,

96,5% em relagdo ao numero total de vagas ocupadas no 2° quadrimestre de 2019.

Como o0s numeros constantes nas tabelas sdo um recorte da ocupacédo das
vagas acumuladas do quadrimestre, quando da analise destes dados, ha que se
levar em consideracdo que a ocupacdo das vagas € um processo dinamico e
constante com diversas variaveis incidindo no processo, tais como, interesse dos

estudantes e setores, disponibilidade de supervisores, perfil adequado,
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apresentacao da documentacao solicitada, concordancia por parte das Instituicoes
de Ensino, validacdo do Processo Seletivo. Portanto, as vagas que estdo em
processo de contratacdo ndo constam no numero de vagas ocupadas. Tambéem
ocorrem variagcdes na ocupacao das vagas (rotatividade) devido as cessacodes de
estagio que podem ser solicitadas a qualguer momento pelo estudante ou setor,
assim como de estudantes que concluiram o curso em dezembro e, nessas vagas,

outros estagiarios foram contratados.

Ainda, considerando as mudancas ocorridas no terceiro quadrimestre de
2019, observa-se que 04 (quatro) projetos de estagio foram extintos e algumas
vagas passaram a compor o Programa Rotativo (918). No entanto, ainda havia
estagiarios compondo esses Projetos de estagio durante o 2° e 3° quadrimestre de

2019, uma vez que possuiam Termo de Compromisso ativo.

Ainda, no final do 1° quadrimestre (abril/2019) foi liberada, através da
Autorizacao 26/2019, a criagdo de mais 100 (cem) vagas de estagio no Projeto PIM -
Primeira Infancia Melhor, totalizando 205 vagas de estagio nesse projeto que até o

momento ndo foram preenchidas.

De uma forma ampla, o quadro de vagas de estagio da secretaria passou por
grandes mudangas e que, aos poucos, estdo se estabilizando. Ressaltamos que
esta havendo um continuo processo de melhoria e qualificagdo na distribuicdo e
ocupacdo das vagas de estagio através do aprimoramento e gestdo continuada,
visando ao atendimento das demandas dos locais de estagio e também a

permanéncia dos estagiarios nas vagas de estagio.

Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Famil ia— IMESF

Tabela 13 - Empregado Publico, por nivel de cargo,  por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Cargos 3° 2° 1°

N° N° N°

Nivel Superior (NS) 416 427 419
Nivel Médio (NM) 1314* 464 458
Nivel Fundamental (NF) 84 949 959
Total 1814 1.840 1.836

Fonte: Sistema WinDP- IMESF.
*Alterac&o da Lei n° 11.350 de 05 de outubro de 2006 — Vide Lei n°® 13.595 de 05 de janeiro de 2018 (Reformulacéo das
atribuicdes, a jornada e as condig¢Ges de trabalho, o grau de formacéo profissional, os cursos de formacéo técnica e continuada
e a indenizagdo de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Salude e Agentes de Combate as Endemias).

32



Tabela 14 - Cargos em Comissédo, Contratos Temporari  os (Lei 11.062), Estratégia de Saude da
Familia e Terceirizados, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Postos de Trabalho 3° 2° 1°

N° N° N°

Cargos em Comisséo 03 03 03

Contratos temporarios (Lei Municipal n°® 11.062/2011 ) 27 30 22
Empregados Publicos - IMESF 1.814 1.840 1.836
Médicos do PMM 91 94 112

Médicos Residentes 21 - -

Terceirizado 0* 89 89
Total 1956 2.056 2.062

Fonte: Sistema WinDP-IMESF e Setor de Contratos-IMESF.
*Contratos terceirizados controlados pela SMS desde dezembro de 2019.

Tabela 15 - Quantitativo de profissionais do IMESF  ingressantes, por Geréncia Distrital e sede,
por quadrimestre de 2019.

Ge_réncia Cargo Quadrimestre
Distrital 3° 2° 1°
Agente Comunitario de Saude da ESF 0 0 02
Assistente Administrativo 0 0 0
Atendente de Gabinete Odontologico 0 0 0
Cirurgido Dentista 0 0 01
PLP Médico da ESF 0 05 0
Médico PMM 0 0 01
Médico Residente 0 0 01
Técnico em Saude Bucal 0 0 0
Técnico de Enfermagem da ESF 01 03 08
Enfermeiro da ESF 01 04 0
Agente Comunitario de Saude da ESF 03 06 0
Agente Combate as Endemias 0 01 0
Cirurgido Dentista 0 0 0
Técnico de Enfermagem da ESF 0 07 03
GCC Médico PMM 0 0 00
Médico da ESF 0 01 02
Médico Residente 0 0 03
Atendente de Gabinete Odontologico 0 0 0
Enfermeiro da ESF 0 0 0
Agente Comunitario de Saude da ESF 01 0 0
Enfermeiro da ESF 0 0 0
Técnico de Enfermagem da ESF 0 02 0
Médico PMM 0 0 01
LENO Médico da ESF 01 01 02
Atendente de Gabinete Odontologico 0 01 0
Técnico em Saude Bucal da ESF 01 0 0
Cirurgido Dentista da ESF 0 0 0
Agente Comunitario de Saude da ESF 0 0 0
NHNI Médico PMM 0 0 0
Médico da ESF 0 02 0




Médico Residente 0 0 01
Enfermeiro da ESF 0 0 0
Técnico de Enfermagem da ESF 0 0 0
Cirurgido Dentista da ESF 0 0 0
Agente Comunitario de Saude da ESF 01 0 0
Enfermeiro da ESF 0 0 03
Cirurgido Dentista 0 0 0
scs Atendente de Gabinete Odontol6gico 0 0 0
Técnico de Enfermagem da ESF 0 02 0
Médico PMM 0 0 0
Médico da ESF 01 03 01
Assistente Administrativo 0 02 0
Agente Comunitario de Saude da ESF 01 03 0
Enfermeiro da ESF 0 06 03
Técnico de Enfermagem da ESF 0 02 06
Médico da ESF 0 0 05
RES Médico PMM 0 0 01
Médico Residente 0 0 03
Atendente de Gabinete Odontol6gico 0 0 01
Cirurgido Dentista da ESF 0 01 0
Assistente Administrativo 0 0 0
Técnico em Saude Bucal da ESF 0 01 0
Médico da ESF 0 01 02
Médio Residente 0 00 03
CENTRO Agente Comunitario de Saude da ESF 01 0 0
Técnico de Enfermagem da ESF 01 0 0
NEB Médico da ESF 01 03 00
Técnico em Saude Bucal da ESF 0 02 00
Diretor Administrativo Financeiro 01 00 01
ADM. SEDE Diretor Técnico 01 0 0
Vice-Presidente 01 01 00
Total 17 60 54
Fonte: RH-IMESF.
Quadro 2 - Concursos Publicos com nomeacgdes processadas, por guadrimestre de 2019.
Quadrimestre
3° 20 1°
CP Cargo CP Cargo CP Cargo
Agente Agente
02/2018 Enfermeiro 01/2014 Comunitario de 01/2013 Comunitario de
Salde Salde
P . Agente
02/2018 Tecnico de Assistente 012014 | Comunitirio de
Enfermagem Administrativo .
Saude
02/2018 Téf:nico em 02/2018 Auxiliar de Saude Auxiliar de Saude
Saude Bucal Bucal Bucal
Ag‘?rl“? Cirurgido ; ox ;
01/2014* Comunitéario de - Cirurgido Dentista
Satde Dentista
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Enfermeiro Enfermeiro
Técnico em
Saude Bucal
Técnico de Técnico de
Enfermagem Enfermagem
Agente de .
Combate & 02/2018 Assistente
; Administrativo
Endemias
Auxiliar de Saude
03/2018 Bucal
Cirurgido Dentista
Enfermeiro
Técnico de
Enfermagem

Fonte: RH-IMESF.
*Admiss@es via Determinacao Judicial

Tabela 16 - Quantitativo de afastamento definitivo

de servidores, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Afastamento

3° 2° 1°
Aposentadoria 00 00 00
Exoneragéo 01 01 00
Falecimento 00 00 00
Demissao 0 0 0
ACE 01 01 02
ACS 11 14 10
ASB 02 00 00
Assistente Administrativo 02 01 01
Dentista 02 01 01
Enfermeiro 07 06 07
Médico 17 16 05
Técnico Contabilidade 01 00 00
Técnico de Enfermagem 11 14 17
TSB 01 00 00
Total 56 54 43

Fonte: Sistema WinDP-IMESF.

Tabela 17 - Quantitativo de afastamentos temporario

s de servidores, por quadrimestre de 2019.

Afastamento

Quadrimestre

3° 2° 1°
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 45 39 33
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 28 40 26
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 00 00 00
LAI - Licenca Afastamento INSS 139 143 132
LAT - Licenca Acidente de Trabalho 13 11 08
LTPF - Licenca Tratamento Pessoa da Familia 00 00 00
LTI - Licenca Para Tratamento de Interesses 06 05 01
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LP — Licenca Paternidade (20 dias) 01 05 07

Afastamento sem vencimentos — Rescisao Indireta (Ju  dicial) 00 04 04
Cedéncia para sindicato 00 02 01
Aposentadoria por invalidez 08 08 06
Prestacéo de Servico Militar 00 00 01
Contrato Suspensos - Sindicancia 00 00 00
Total de afastamentos 240 257 219

Fonte: Sistema WinDP - IMESF.

Tabela 18 — Quantitativo de empregados publicos afa  stados por motivo de licenca, de acordo
com a CID, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

CID 3° 2° 1°

LAl LAT LTS LAI LAT LTS LAl LAT LTS

Capitulo | - Algumas doencgas infecciosas e

parasitarias 01 00 OO 00O OO 00 O 0 0

Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 06 00 00O 07 00O 00 O 0 0
Capitulo Il - Doencas do sangue e dos érgaos

hematopoéticos e alguns transtornos 00 00 00O 00O 00O 00 O 0 0
imunitérios

Capitulo IV - Doencas enddécrinas, nutricionais

0 01 00 OO 01 00 OO0 O 0 0
e metabdlicas
Capitulo V - Transtornos mentais e 45 04 00 54 03 00 O 0 0
comportamentais
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 03 00 00 04 00 00 O 0 0
Capitulo VII - Doengas do olho e anexos 03 00 00 03 00 00 O 0 0
Cap|t}J_Io VIII - Doencgas do ouvido e da apdfise 00 00 00 0L 00 00 O 0 0
mastoide
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 03 00 00 08 00 00 O 0 0
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 01 00 00O 00O 00O 00 O 0 0
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 03 00 00O 03 00 00 O 0 0
Capnulp XIl - Doencas da pele e do tecido 00 00 00 00 00 00 O 0 0
subcutaneo

Capitulo XIII - Doencas do sistema

21 05 00 27 01 00O O O O
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Camtul_o?(l_V-Doengasdo aparelho 02 00 00 0L 00 00 O 0 0
geniturinario

Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 03 00 00 02 00 00 O 0 0

Cap|tulp XVII —Malformagoes conggnlyas, 00 00 00 00 00 00 O 0 0
deformidades e anomalias cromossémicas

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, 04 00 00 04 00 00 O 0 0
nao classificados em outra parte

Capitulo XIX - Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas 10 04 00 15 07 00 O 0 0
externas

Capitulo XX - Causas externas de morbidade e

de mortalidade 00 00 OO 00O OO0 00 O 0 0

Capitulo XXI - Fatores que influenciam o
estado de salde e o contato com 0s servigos 02 00 00 04 00 00 O 0 0
de saude
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CID néo registrado/identificado 18 00 00 09 00 00 O 0 0

Total 126 13 00 143 11 00 O O 0

Fonte: Registros RH IMESF. Siglas: Licenga Afastamento INSS (LAl), Licenca Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca
Tratamento de Saude (LTS).

Tabela 19 — Quantitativo de Acidentes de Trabalho p  or Geréncia Distrital e por tipificacdo, por
quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia

Distrital 3 2 1°

BL TP TJ BL TP TJ BL TP TJ
Centro 1 1 0 1 0 2 0 3 0
GCC 2 0 1 2 2 1 1 3 0
LENO 1 2 1 1 0 0 1 1 1
NEB 1 5 0 0 1 2 0 1 0
NHNI 3 0 0 3 3 0 0 2 0
PLP 5 3 0 3 2 2 3 2 0
RES 0 0 3 2 1 0 0 0 1
SCS 0 1 0 0 2 0 4 1 0
Total 13 12 5 12 11 07 9 13 2

Fonte: SESMT-IMESF*BL: Biolégico; TP: Tipico; TJ: Trajeto*

Em decorréncia da decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) que invalida
trechos de dispositivos da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) contidos nos
incisos Il e Il do artigo 394-A inseridos pela Reforma Trabalhista (Lei 13.467/2017)
gue admitiam a possibilidade de trabalhadoras gravidas e lactantes desempenharem
atividades insalubres em algumas hipoéteses, foi necessario que o IMESF realocasse
as profissionais gravidas e lactantes para locais salubres. Diante disso, informamos
que temos em meédia 30 profissionais realizando atividades administrativas,

respeitando as func¢des de seus cargos, em locais salubres.
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3 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

Quadro 3 — Rede de Servigos de Saude, no 3° quadrim  estre de 2019.

Servicos de Atencéo Primaria a Saude

140 Unidades de Saude (4 US com Turno Estendido)
112 Unidades de Salde com Saude Bucal

263 Equipes Saude da Familia (242 ESF e 21 EACS)
172 ESF/EAB com Salde Bucal

1 Unidade de Saude Indigena

5 Equipes de Saude Prisional

6 Unidades de Saude Socioeducativa

2 Equipes de Consultério na Rua

Servicos de Atencao Especializada

5 Ambulatorios de Especialidades (Santa Marta, IAPI, Murialdo, Vila dos Comerciarios e Bom Jesus)
4 Servicos de Apoio Diagnéstico

6 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

7 Servicos de Apoio Diagnéstico em Saude Bucal

1 Servico de Oxigenoterapia

3 Servigcos de Estomatoterapia

2 Centros de Reabilitacdo Fisica

1 Geracgdo de Renda (Geracdo POA)

1 Casa de Apoio a Mulheres Vitimas de Violéncia/Viva Maria

1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

Servigos de Salde Mental

15 Centros de Atencéo Psicossocial (3 CAPS i, 4 CAPS I, 1 CAPS AD Il, 6 CAPS AD lll, 1 CAPS AD
V)

8 Equipes de Saude Mental Adulto (ESMA)

8 Equipes Especializadas em Saude da Crianca e Adolescente (EESCA)

1 Equipe Especializada em Saude Mental Adulto e Salide da Crianca e Adolescente

2 Plantdes de Emergéncia em Saude Mental

2 Comunidades Terapéuticas

2 Servicos de Atendimento Especializado em Tuberculose/IST/AIDS

1 Servico de Atendimento Especializado Tuberculose/IST/AIDS em Hepatites

Servicos da Rede de Urgéncias e Emergéncias

15 Bases do SAMU

04 Servigos de pronto atendimento geral (3 PA e 1 UPA)

02 Servicos de pronto atendimento em salde mental

02 Servigos de pronto atendimento em odontologia

02 Emergéncias hospitalares proprias (HMIPV e HPS)

Servicos da Rede de Atencao hospitalar

18 Hospitais com atendimento SUS

Fontes: ASSEPLA
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3.1Atencao Primaria a Saude

Durante o0 quadrimestre, houve a publicacdo de duas Portarias de
credenciamento pelo Ministério da Saude para o municipio de Porto Alegre: Portaria
n°® 2.287, de 2 de setembro de 2019, que credenciou 15 novas equipes de Saude da
Familia, 16 equipes de Saude Bucal modalidade |, 2 equipes de Saude Bucal
modalidade I, 62 Agentes Comunitarios de Saude e, a Portaria n® 2.279, de 2 de
setembro de 2019, que credenciou o municipio a receberem incentivos financeiros
referentes a mais uma equipe de Consultério na Rua.

Em 26 de setembro, foi publicada a Portaria n°® 2.539/MS que trata sobre o
financiamento da equipe de Atencdo Primaria eAPs (equipes com carga horéria
diferenciada) conforme Programa Previne Brasil. A Portaria n°® 3.704, de 23 de
dezembro, credenciou o municipio a receber incentivos financeiros referentes a 47
eAPs (26 de 20 horas e 21 de 30 horas) e a 17 eAPs com SB (1 de 20 horas e 16 de
30 horas), para as seguintes Unidades de Saude: Bananeiras, Beco do Adelar, Bom
Jesus, Vila Fatima, Ceres, Floresta, llha do Pavéao, IAPI, Ipanema, Mapa, Moab
Caldas, Modelo, Monte Cristo, Morro Santana, Navegantes, Nonoai, Passo das
Pedras I, Primeiro de Maio, Restinga, Rubem Berta, Santa Marta, Santa Rosa,
Santissima Trindade, S&o Carlos, S&o Cristovado, Sao Jose, Tristeza e Vila Ipiranga.

Em relacdo ao prazo para implantacdo do Programa Saude na Hora foi
solicitado prorrogacéo para implantacdo no sistema e-Gestor do Ministério da Saude
por mais 2 meses para adequacdo do municipio aos critérios do programa. No
mesmo periodo foram realizados os credenciamentos para Gerentes de Atencéo
Priméria.

ApoOs a decisdo do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul -TJRS, em 2013,
e reafirmada pelo Supremo Tribunal Federal-STF, neste quadrimestre, pela
inconstitucionalidade da Lei que autorizou a criagdo do Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia - IMESF, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre e
quatro organizacdes sociais (Irmandade Santa Casa de Misericérdia, Sociedade
Sulina Divina Providéncia, Instituto de Cardiologia — Fundacdo Universitaria de
Cardiologia e Associacao Hospitalar Vila Nova) assinaram, no més de dezembro,
termo de colaboragcdo com oferta de profissionais para as Unidades de Atencao
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Priméria que possibilitara a implantagdo do Programa Saude na Hora e o
preenchimento das vacancias.

Também foi assinado termo de cooperacdo entre a Prefeitura Municipal de
Porto Alegre e o Ministério da Saude para o acompanhamento dos servigos
prestados por organizacdes sociais. O acordo prevé a implementacdo nacional do
Laboratorio de Modelos de Gestédo e Contratualizacdo por Resultados na APS.

Ainda, em dezembro, a Camara de Vereadores aprovou o Projeto de Lei
Complementar do Executivo 015/19, que cria a cargos publicos para Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e de Agentes de Combate as Endemias (ACE).

A adesdo ao Programa de Informatizagcdo e Qualificacdo dos Dados da
Atencédo Primaria a Informatizacdo da APS (Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de
2019) gerou ao municipio um primeiro repasse de R$ 406.300,00 do governo
federal, em dezembro de 20109.

Durante o terceiro quadrimestre, na Geréncia Distrital GCC houve a
reorganizacdo da US Cristal com a inclusdo dos profissionais da US Mato Grosso
que foi desativada considerando o limitado espaco fisico e as condicbes de

infraestrutura da unidade. O territério foi redefinido e agregado a US Cristal.
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Tabela 20 — Nimero de Unidades de Saude de Atencdo  Primaria, de Equipes de Saude da Familia, de Equipe s de Agentes Comunitarios de Saulde,
de Agentes Combate de Endemias, de Nucleos de Apoio a Saude da Familia e atencdo as populacées especif icas (eCR, EMSI, ESP e ESSE), por
Geréncia Distrital.

o ESE Cobertura
(;D?gtar?tgla Populacao* Lff E,i': pond(iiadas ponciizesrg das E’ifs A*C*S ig%egz;i AﬁE NASF eCR EMSI ESP ESSE
(%)**
Centro 291.047 3 12 11,6 13,7 0 35 6,9 12 1 1 0 0 0
GCC 157.031 24 39 31,8 69,94 4 116 42,5 12 0 0 0 1 6
LENO 158.549 23 35 31,3 68,0 2 112 40,6 9 1 0 0 0 0
NEB 199.757 26 47 41,3 71,2 4 138 39,7 11 1 0 0 0 0
NHNI 192.285 14 37 36,3 65,1 0 76 22,7 11 2 1 0 0 0
PLP 181.710 21 38 33,1 62,7 4 104 32,9 12 0 0 1 4 0
RES 98.438 12 27 22,6 79,2 4 84 49,1 8 0 0 0 0 0
SCS 200.284 17 28 21,8 37,6 3 81 23,3 10 0 0 0 0 0
Total 1.479.101 140 263 229,6 53,6 21 746 29,0 85 5 2 1 5 6

Fonte: *SCNES e IBGE Estimativa 2018; **SMS/CGAPS/IMESF. Dados provisérios: competéncia Agosto 2019. Siglas: US = Unidade de Saude; ESF = Estratégia de Salde da Familia; EACS =
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude; ACS = Agente Comunitario de Saude; ACE = Agente de Combate as Endemias; NASF = Nucleos de Apoio a Saude da Familia; eCR = Equipe
Consultério na Rua; ESP = Equipe de Salde Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Salde Indigena; ESSE = Equipes de Saude Socioeducativo. Cobertura ESF e ACS: Cobertura
populacional estimada pelas Equipes de Salde da Familia e por Agente Comunitario de Saude (SISPACTO, DAB/MS).

Na tabela acima, observa-se que o niumero de ESF se manteve em 263 equipes, bem como o niumero de Unidades de
Saude (140), entretanto, houve variacdo no niumero de ESF e EACS quando comparado com o 2° quadrimestre de 2019. A
cobertura de ESF pela metodologia pactuada no PROMETA manteve-se em 61,3%. Seguindo o critério do Ministério da Saude,
que utiliza a ponderacéo para cada ESF conforme a tipologia da equipe cadastrada no SCNES (Portaria n® 703/2011), a cobertura
populacional estimada pelas equipes de saude da familia atingiu 52,4% (e-Gestor, nov/2019). O numero de equipes de NASF,

equipes de Consultério na Rua e de equipes de Saude Prisional permaneceram sem alterac@o no terceiro quadrimestre.
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Tabela 21 - Namero de equipes da Estratégia de Saud e da Familia (ESF) e de equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) cadastradas no SCNES p  or tipologia, no 3° quadrimestre de 2019.

[0}
Tipo de Equipe cadastrada N % Fator dFi N° de ESF
ponderacao ponderadas

ESF 107 40,7 1 107
ESF com Salide Bucal - Modalidade I* 71 27,0 1 71
ESF com Saude Bucal - Modalidade I1** 28 10,7 1 28
ESF Tipo [V**** 3 11 0,85 2,6
ESF Tipo IV com Salde Bucal - Modalidade | 4 15 0,85 3,4
ESF Tipo IV com Salde Bucal - Modalidade I 1 0,4 0,85 0,85
ESF Transito6ria | 16 6,1 0,6 9,6
ESF Transitéria*** com Saude Bucal - Modalidade | 5 1,9 0,6 3
ESF Transitéria com Salde Bucal - Modalidade Il 7 2,7 0,6 4,2
Equipe de Agentes Comunitarios de Saude 12 4,6 1 0
Equipe de Agentes Comunitarios com Saude Bucal

. 5 1,9 1 0
- Modalidade |
Equipe de Agentes Comunitarios com Saude Bucal

. 4 1,5 1 0
- Modalidade I
Total 263 100,0 - 229,6

Fonte: SCNES e SMS/CGAPS/IMESF. Competéncia Dezembro de 2019.

*Modalidade | - (dois profissionais): cirurgido-dentista + auxiliar de satde bucal ou técnico de saude bucal.

**Modalidade Il - (trés profissionais): cirurgido-dentista + técnico em saude bucal + auxiliar de satde bucal ou técnico de satde bucal.
*»**ESF Transit6ria - equipes com um médico cumprindo jornada de, pelo menos, 20 horas semanais e demais profissionais com
jornada de 40 horas semanais.

**+*ESF Tipo IV: equipes com 2 médico cumprindo jornada de, pelo menos, 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de
40 horas semanais.

A tabela acima detalha e apresenta o quantitativo e a propor¢cdo de cada tipo de
equipe cadastradas no SCNES na competéncia de dezembro de 2019, bem como o fator
de ponderacao e o resultado da ponderacao.

O municipio recebe os recursos financeiros referentes as equipes cadastradas no
SCNES, com coédigos 01 a 03, 12 a 15 e 24 a 39. As equipes de 24 a 38 sao ponderadas
conforme Portaria n° 703/2011(24 a 36 = 1 equipe; 27 a 29 = 2 equipes; 30 a 32 = 3
equipes; 33 a 35 = 0,85 equipe; 36 a 38 = 0,6 equipe).

Cabe ressaltar, que o Ministério da Saude ndo considera as equipes de EACS
como equipes de ESF implantadas. Observamos que houve reducdo do numero de
equipes de Saude da Familia e um aumento no numero de equipes de Agentes

Comunitarios de Saude (EACS), em relagdo ao quadrimestre anterior.
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Tabela 22 - Namero de Unidades de Saude de Atencdo Primaria, de Unidades de Salde de Atencéo
Priméaria com Salde Bucal, Equipes de Saude da Famil ia com Saude Bucal e n° de Cirurgides-
Dentistas por Geréncia Distrital, no 3° quadrimestr e de 2019.

3° Quadrimestre

Geréncia

- Populacdo* N° US com N° ESF Ne° de Cobertura
Distrital P N®US* SB** SB*** CDs*** populacional (%)
Centro 291.047 3 2 7 8 9
GCC 157.031 23 13 17 18 39
LENO 158.549 23 20 21 26 54
NEB 199.757 26 18 19 28 46
NHNI 192.285 14 14 18 28 43
PLP 181.710 21 20 19 27 46
RES 98.438 12 10 10 14 46
SCSs 200.284 17 15 14 23 36
Porto Alegre 1.479.101 140 112 125 172 37

Fonte:* Pop. IBGE - Estimativa 2018. **SMS/DGAPS/IMESF. **SMS/DGAPS/IMES - Mapeamento de RH - Dezembro 2019.

Os dados apresentados acima se referem ao numero de equipes de Saude Bucal e
profissionais cirurgiées dentistas nas Unidades de Atencdo Primaria em Saude de Porto
Alegre, conforme informagbes do Mapeamento de Recursos Humanos do més de
Dezembro de 2019. Em comparacdo com o 2° Quadrimestre de 2019, ndo houve
alteracdo na cobertura populacional de Saude Bucal na Atencdo Primaria, bem como a
guantidade de profissionais atuantes se manteve igual.

Pelos dados do Relatério eGestor, competéncia novembro de 2019, a cobertura de

saude bucal do municipio de Porto Alegre foi de 37,2%.

Tabela 23 - Total de Atendimentos Individuais reali ~ zados nos servigos de Atengéo Primaria a Salde
de Porto Alegre por categoria profissional, por qua drimestre de 2019.

Quadrimestre

Categoria profissional

3° 20 1°
Cirurgido Dentista 62.225 70.623 57.334
Enfermeiro 198.784 238.673 214.271
Médico 331.211 394.102 357.461
Total 586.220 703.398 629.066

Fonte: “Relatério de Atendimento Individual” e “Relatério de Atendimento Odontologico” Bl e-SUS.

Os dados apresentados na tabela acima representam o total de atendimento
individual realizados por categoria profissional, por quadrimestre. Neste quadrimestre
houve uma importante reducédo dos atendimentos em todas as categorias profissionais,
entretanto, o numero de atendimentos odontolégicos superou os realizados no primeiro

quadrimestre.
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Tabela 24 - Visitas Domiciliares realizadas nos ser

vicos de Atencao Primaria a Saude de Porto Alegre p
de Combate as Endemias, por quadrimestre de 2019.

or Agente Comunitario de Saude e Agente

Quadrimestre

Categoria 30 20 10
profissional N° de N° de visitas Média/ N° de N° de visitas Média/ N° de N° de visitas Média/

Agentes domiciliares més Agentes domiciliares més Agentes domiciliares més

Agente Comunitario 746 193.881 64,5 752 294,359 97,7 753 202.195 67.1

de Saude

Agente de Combate 85 10.193 30,0 86 16.866 49,0 112 12.443 27,8

a Endemias

Total 711 204.074 - - 173.340 - - 214.638 -

Fonte: Relatério de Visita Domiciliar e Territorial e-SUS, Bl e-SUS e Mapeamento de RH, dez/2019.

Neste quadrimestre, foi verificada que a média mensal de visita domiciliar por agente apresentou-se baixa em relacdo ao

segundo quadrimestre. Isso pode ser um reflexo da decisdo do Supremo Tribunal Federal - STF, neste quadrimestre, pela

inconstitucionalidade da Lei de criacdo do IMESF e devido a Lei que afasta as profissionais gestantes de ficarem lotadas em

servicos de saude insalubres.



Programa PIM PIA (Primeira Infancia Melhor Porto In  fancia Alegre)

Quadro 4 — Distribuicdo das Equipes do PIM PIAnas  geréncias distritais, no quadrimestre.

Geréncia Distrital Bairro Comunidade Turno
Chacara da Fumacga Manha
Chacara da Fumacga Tarde
Mério Quintana Safira Nova Manha
LENO Safira Nova Tarde
Jardim da FAPA Tarde
Vila Safira Tarde
Bom Jesus Bom Jesus Tarde
NHNI llhas llhas Tarde
Ramos Manha
NEB Rubem Berta Ramos Tarde
Cohab Manha

Fonte: SisPIM.

Tabela 25 — NUumero de visitas realizadas e de famil ias acompanhadas pelo PIM PIA, por
guadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Numero 30 o 10
Visitas realizadas 7.920 8.512 8.640
Familias acompanhadas 495 532 540
Atendimentos 11.472 11.456 11.280

Fonte: Coordenadoria Geral de Atencéo Primaria a Saiude, SMS/PMPA.

Conforme tabela acima, 495 familias estdo sendo acompanhadas pelo programa,
onde cada familia recebe uma visita por semana no més, com duracdo de 45 a 60
minutos. Neste quadrimestre, foram realizadas 7.920 visitas nas familias atendidas pelo

programa PIM PIA 11.472 atendimentos de criangas e gestantes.

Tabela 26 - Namero de criancas e de gestantes atend idas pelo PIM PIA, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Numero 3 e 1°
Gestantes 65 61 58
Criancas de 0 a 3 anos de idade 520 638 535
Criancas de 3 a 6 anos de idade 132 117 112
Total 717 816 705

Fonte: SISPIM.
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3.2 Atencgao Especializada Ambulatorial

Tabela 27 — Total de consultas médicas especializad as realizadas nos servigos especializados, por
geréncia distrital e ambulatério de especialidade, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Geréncia Distrital ~ Ambulatérios de Especialidades

3°* 2° 1°
Centro Santa Marta 3.192 2.680 3.278
Modelo 2.224 5.657 1.184
NHNI IAPI 5.330 2.109 4,792
PLP Murialdo 1.638 1.136 1.390
GCC Vila dos Comerciarios 4.297 4.269 3.929
LENO Bom Jesus 0 0 0
Total 16.681 15.851 14.573

Fonte: DGAPS. SIA - Referentes ao procedimento: 0301010072. * Dados provisérios

46



Tabela 28 - Quantitativo total da producao médica

especializada nos Ambulatérios de Especialidades, p

or quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Ambulatérios de 30 20 1°
Especialidades Blog. Liv. Real. Abs.N° Blog. N° Liv. Real. Abs.N° Blog.N°® Liv. Real. Abs.N°
Ofe N Ny @) N o N Toh e N o) 0N ey e N
Santa Marta 3.109 183 6,9 1.939 137 2.950 13,9 495 1922 125 2.925 20,8 6,8 1.816 15,9
IAPI 3.581 19,4 24,1 1777 9,4 3.424 23 952 1961 13,1 3.525 242 158 1.642 16,1
Murialdo 1.293 16,8 24 572 10,5 922 16,4 16,9 451 20,36 717 11,4 153 377 15,4
Vila dos Com. 2.553 325 57 1228 182  4.049 28,5 58 1929 16,7 3.742 250 7,2 1.930 21,8
Bom Jesus 70 4,2 0 44 0,01 344 26,4 0,29 165 0,01 316 16,1 0,4 246 NI
Total 10.606 21 11,6 5.560 10  11.6899 32,14 74 6428 12,4 11225 225 10 6.011 23,2

Fonte: GERCON. Siglas: Ofe. = Oferta; Blog. = Bloqueio; Liv. = Livre; Real. = Realizada; Abs. = Absenteismo; NI = N&o Informado. Com. = Comerciarios

OBS: Os dados descritos na Tabela correspondem apenas as primeiras consultas médicas na Atencéo Especializada
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Com relacdo a Atencao Especializada, segue-se percebendo uma quantificacéo diferente entre os procedimentos tabelados
no SIA/SUS e os realizados no Gercon, considera-se que os dados do Gercon sao mais fidedignos, uma vez que demonstram o
real atendimento dos pacientes e n&o a posterior notificagao.

Os dados descritos na tabela acima correspondem apenas as primeiras consultas médicas na Atencédo Especializada. Isso
ocorreu, pois ndo se tinha os dados completos no inicio de 2019. Consideramos que, no ano de 2020, sera possivel informar a
producdo médica total da cada quadrimestre incluindo as consultas de retorno e demais profissionais.

Neste quadrimestre, realizaram-se algumas medidas para reducéo de consultas livres e modificacdo de lotacdo de alguns

profissionais, entretanto os resultados serdo melhores avaliados no proximo quadrimestre.

Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO

Tabela 29 — Producao dos Cirurgides Dentistas dos C  entros de Especialidades Odontolégicas, por quadrim estre de 2019.

Quadrimestre

Meta mensal 3° 2° Y

N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N°de N°de

P.B P.P P.E. P.C. P.B P.P P.E. P.C. P.B P.P P.E. P.C.
CEO UFRGS 439 582 103 233 407 425 110 143 315 253 54 72
CEO IAPI 414 220 88 203 379 301 97 160 174 280 48 175
CEO Bom Jesus 293 243 176 298 495 450 174 297 643 520 223 289
CEO GCC 559 614 176 268 473 439 154 164 465 458 165 200
CEO Santa Marta 332 185 76 128 178 186 63 83 165 298 94 128
Total 2.037 1844 619 1.130 1.932 1.801 598 847 1.762 1.809 584 861

Fonte: SIA/Tabwin. Procedimentos estabelecidos na Portaria GM/MS n° 1.464 de 24 de junho de 2011.

P.B = Procedimentos Basicos; P.P = Procedimentos Periodontais; P.E = Procedimentos Endoddnticos; Procedimentos.
Cirargicos = P.C
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A tabela acima apresenta os dados de produgdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas por quadrimestre. Observa-se uma constante na
quantidade de procedimentos periodontais e endodbénticos e um aumento mais

expressivo na realizacdo de procedimentos basicos e cirurgicos.

3.3 Atencéao a Tuberculose, IST, HIV/AIDS e Hepatite s Virais

Servigos de Atendimento Especializados em Tuberculo se.IST. HIV/IAIDS

e Hepatites Virais

Tabela 30 — Nimero de consultas realizadas (primeir  a consulta e retorno) nos Centros de
Referéncia em Tuberculose (CRTB), por quadrimestre  de 2019

Quadrimestre

Servico de CRTB

30* 20 10
CRTB LENO - 344 395
CRTB NHNI - 670 1.075
CRTB Centro - 634 489
CRTB GCC - 740 786
Total - 2.388 2.745

Fonte: SAEs e CRTBs. Dados extraidos em 03/05/2019. *A partir de setembro de 2019 a produgéo dos CRTB foi incluida nos
dados da producéo dos SAE.

Tabela 31 - Producdo do SAE Santa Marta, por quadr imestre de 2019.

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores

3° 20 1°

Primeiras Disponibilizadas 253 448 548
consultas Realizadas 158 386 474
Consultas de Disponibilizadas 2.481 2.308 2.001
retorno Realizadas 1.305 1.708 1.561

Disponibilizada 2.734 2.756 2.549
Total Realizada 1.463 2.094 2.035

Absenteismo 292 (16,6%) 662 (24,02%) 514 (20,16%)

Fonte: SAE Santa Marta

Tabela 32 - Producdo do SAE IAPI, por quadrimestre  de 2019.

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores 3 2 10
Primeiras Disponibilizadas 18 0 0
consultas Realizadas 14 0 0
Consultas de Disponibilizadas 1.605 1.222 1.081
retorno Realizadas 1.203 1.063 953
Total Disponibilizada 1.623 1.222 1.081
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Realizada 1.217 1.063 953

Absenteismo 406 (25,01%) 159 (13,01%) 128 (11,84%)

Fonte: SAE IAPI.

Tabela 33 - Producdo do SAE Vila dos Comerciarios,  por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores 3 > 10
Primeiras Disponibilizadas 60 41 144
consultas Realizadas 44 21 44
Consultas de Disponibilizadas 3.069 3.175 3.377
retorno Realizadas 2.206 2.247 2.319

Disponibilizada 3.129 3.216 3.521
Total Realizada 2.250 2.268 2.363
Absenteismo 879 (28,09%) 948 (29,48%) 1.158 (32,89% )

Fonte: SAE CSVC.

Tabela 34 - Producado do SAE Hepatites, por quadrim  estre de 2019.

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores 3 > 10
Primeiras Disponibilizadas 274 348 144
consultas Realizadas 245 299 44
Consultas de Disponibilizadas 2.533 3.351 2.220
retorno Realizadas 2.144 3.230 2.089

Disponibilizada 2.807 3.699 2.364
Total Realizada 2.389 3.529 2.133
Absenteismo 418 (14,89%) 170 (4,60%) 231 (9,77%)

Fonte: SAE Hepatites.

Em agosto de 2019 houve ingresso de médicos infectologistas nos SAE por
meio de contratagdo emergencial. Nesse contrato foram destinadas 40 horas
semanais para SAE IAPI, 20 horas para SAE Santa Marta e 20 horas para SAE VC,
0 que pode refletir em um aumento no numero de consultas disponibilizadas.
Ademais, é possivel verificar um aumento do absenteismo nas consultas
especializadas com exce¢ao do SAE CSVC.

Em relacdo ao SAE Hepatites, houve uma reducdo do numero total de
consultas, pois um dos médicos da equipe realizou estagio nos meses de outubro e
novembro. Este estagio a convite do MS, com a finalidade de participar do Projeto
de Retratamento de Pacientes com Hepatites, ocorreu na Franca, em Lyon.
Também em setembro de 2019 houve a aposentadoria de um médico do quadro

sem que ocorresse a reposicdo em tempo, no mesmo quadrimestre.
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Testes Rapidos — TR

Tabela 35 - Quantitativo de testes rapidos realiza  dos na Atencéo Primaria, por geréncia
distrital, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia Distrital

3° 20 1°
Centro 1.154 1.144 1.438
GCC 1.346 1.910 1.682
LENO 1.194 1.242 1.285
NEB 1.382 1.612 1.498
NHNI 979 1.234 992
SCS 1.468 1.588 1.260
RES 944 1.155 1.069
PLP 944 2.115 1.484
Presidio 861 821 1.186
Total 10.272 12.821 11.894

Fonte: Coordenacéo TB/IST/HIV/AIDS/Hepatites

Tabela 36 — NUmero de testes rapidos HIV e sifilis  realizados em gestantes, por quadrimestre

de 20109.
Quadrimestre
Local de realizagéo 3° 20 1°
HIV Sifilis HIV Sifilis HIV Sifilis
Atencgdo Priméaria 2.371 2.204 2.856 2.668 3.149 2.820
Maternidades (parturientes)* 9.786 9.466 11.335 11.172 11.062 11.088
Total 12.157 11.670 14.191 13.840 14.211 13.908

Fonte: DGAPS/SMS e Relatérios das Maternidades*. N° total de parturientes residentes ou ndo de POA.

Nas tabelas acima pode-se observar uma diminuicdo no numero de testes
rapidos realizados na populagdo em geral, por Geréncia Distrital, no terceiro
quadrimestre em relacdo aos quadrimestres anteriores. Diminuicdo também é
observada, no quadrimestre, no numero de testes rapidos realizados em gestantes
nas unidades de saude e nas maternidades.

Cabe ressaltar que ndo houve desabastecimento de insumos para a APS ou
para as maternidades ao longo do quadrimestre. Algumas possiveis causas
contribuiram para essa reducdo no numero de testes realizados, tais como: a
rotatividade de profissionais nas unidades de salude; processos de aposentadoria e as
movimentagOes decorrentes do processo de extingdo do Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia por decisdo judicial, de acordo com a analise
realizada pela DGAPS.
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Tabela 37 — NUmero de testes rapidos realizados de  HIV e sifilis por hospital, por quadrimestre
de 2019.

Quadrimestre

Hospitais 3° 20 1°

HIV Sifilis HIV Sifilis HIV  Sifilis

Hospital Materno Infantil Presidente 662 665 651 651 868 872

Vargas

Hospital Mae de Deus 1112 1112 983 983 1.042 1.042
Complexo Hospitalar Santa Casa 1.260 1.350 1.516 1.516 1.332 1.332
Hospital S&o Lucas 694 686 991 942 981 1.004
Hospital Moinhos de Vento 1.267 1.267 1.303 1.164 1.409 1.409
Hospital Militar 0 0 0 0 0 0
Hospital Divina Providéncia 1.280 1.410 1.215 1.080 1.280 1.210
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 1110 1089 1.218 1.218 1.220 1.220
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo 1203 1248 1.675 1.760 1550 1.620
Hospital Fémina 1734 1804 1773 1.858 1.380 1.379
Total 10.322 10.631 11.335 11.172 11.062 11.088

Fonte: Relatérios das Maternidades. * N° total de parturientes residentes ou ndo de POA.

Os testes rapidos de HIV e sifilis devem ser realizados em 100% das
parturientes sem diagndstico nas maternidades de Porto Alegre. Desta forma, pode
ocorrer uma diferenca quantitativa entre os testes de HIV e de Sifilis realizados. As

instituicdes apresentaram pouca variagcao no decorrer dos quadrimestres.

Estratégia Figue Sabendo

Neste quadrimestre foram testadas 459 pessoas, tendo sido identificados 08
casos de HIV, 52 de sifilis, 01 de hepatite B e 17 de hepatite C. Dos 459 usuarios
testados, 254 (55,3%) se autodeclararam como homens, 188 (41%) como mulheres
e 17 (3,7%) usuarios ndo tinham registro de género. Em relacdo a faixa etaria, 62
(13,5%) eram jovens, 307 (66,8%) adultos e 90 (19,6%) idosos.

Telemonitoramento TB

Desde agosto de 2018 a equipe do telemonitoramento ja acompanhou 1.949
pacientes em tratamento para tuberculose. Atualmente, sdo 907 (ativos) pacientes
acompanhados. Foram 1.042 casos (casos novos, recidivas, retratamento e co-
infectados) ja encerrados no telemonitoramento. Destes, 66% tiveram cura e 18%
abandonaram o tratamento, mesmo apdés telefonema e visita domiciliar para busca
ativa. O restante dos casos, 7,7% tiveram encerramento por transferéncia, 1,7 %
Obito por TB e 5,4% foram encerrados por Obito por outras causas. Dentre 740

desfechos de casos novos: 68% tiveram cura, 155% abandono, 8,6%
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transferéncias, 1,5% o&bitos por TB e 6,2% O&bitos por outras causas. Entre os
desfechos de casos novos sem co-infectados, ocorreram 584 desfechos: 72% de
cura, 14% abandono, 8,2% transferéncias, 1% o6bitos por TB e 4,6% de Obitos por
outras causas. Usuarios das 12 Unidades do GHC e do sistema prisional ndo séo

monitorados pelo telemonitoramento.

3.4 Rede de Atenc¢ao Psicossocial

Quadro 5-— Dados dos indicadores de producédo de salide mental ambulatorial e extrahospitalar, por
quadrimestre de 2019.

, . . Quadrimestre

NUmero Tipo de servico 3 2 10
EESCAs 7.950 10.623 10.586
Consultas individuais ESMAs 6.623 8.467 9.262
CAPS 81.458 69.678 38.084

EESCAs 205 242 162

Consultas de grupo ESMAs 190 318 275
CAPS 5.493 6.071 8.340

. L EESCAs 548 621 909

Agpes de~ matriciamento / ESMAS 358 759 877

articulacéo

CAPS 12.738 16.018 5.665

Fonte: SIA/RAAS/BPA-I/BPA-C. Consulta em 09.01.2020. Dados parciais.

Observa-se uma queda na producdo dos servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial, no quadrimestre, que pode ser devido as aposentadorias e
exoneracdes que ocorreram, impactando diretamente no cotidiano dos servigos.
Houve aumento nos atendimentos individuais registrados nos CAPS. As acles de
matriciamento tiveram impacto com as mudancas que estdo ocorrendo na atencao
priméria. Outro fator que deve ser considerado ao analisar a producédo refere-se a
utilizacdo do sistema GERCON para agendamento de primeiras consultas e
organizacdo das agendas profissionais, que nesse quadrimestre, estava em
processo de ajustes. Contudo, € importante destacar que sdo dados parciais (set-

out-nov), até 0 momento da consulta.
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3.5 Atencao Hospitalar e Urgéncias

Quadro - Servicos da Rede de Urgéncias e Emergéncia s Pré-Hospitalar Fixa, Movel e Hospitais
préprios, no 3° quadrimestre de 2019.

Servigo

Movel SAMU 192/ 15 Bases

Pronto — Atendimento Bom Jesus

Pré-hospitalar Pronto — Atendimento Cruzeiro do Sul

Fi - —
X0 Pronto — Atendimento Lomba do Pinheiro

UPA Moacyr Scliar

Pronto — Atendimento de Salude Mental — PACS

Saude Mental Pronto — Atendimento de Salude Mental — IAPI

Pronto — Atendimento Cruzeiro do Sul

Emergéncia Odontolégica UPA Moacyr Scliar

HPS

Hospitais Proprios AOMIPY

Fonte: SMS / DGAHU / CMU.

Em novembro de 2019, os Pronto Atendimentos Lomba do Pinheiro
(atendimento em Clinica Médica e Pediatria) e Bom Jesus (atendimento em Cinica
Médica e Pediatria), dias 11/11 e 18/11/2019, respectivamente, passaram para a
gestdo da Associacdo Paulista para Desenvolvimento da Medicina (SPDM), mas
permanecendo subordinados a CMU.

A UPA Moacyr Scliar também encontra-se subordinada a essa coordenacao,
mas sob gestdo do Grupo Hospitalar Conceicdo. Cabe salientar que em julho de
2019, a UPA deixou de ter atendimento Pediatrico, mantendo atendimento Clinico,
Odontoldgico e Cirargico, sendo os pacientes orientados a procurar atendimento no
Hospital da Crianga Concei¢cdo (HCC). A transferéncia do atendimento pediatrico
para o HCC foi justificada para a SMS, com a concordancia da gestdo baseada em
otimizacao dos recursos e melhoria dos fluxos do hospital.

Neste quadrimestre, houve ainda o incremento de uma equipe ao SAMU com o
objetivo de aumentar a cobertura da cidade e diminuir o tempo-resposta dos
chamados.




3.5.1 Pronto Atendimentos

Tabela 38 - Distribuicdo total do nimero de atendi  mentos e desisténcias nos Pronto Atendimentos, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Servico 3° 20 1°
Bol. Emit.  Atendimentos Desisténcia % Bol. Emit. At  endimentos Desisténcia % Bol. Emit. Atendimentos Desisténcia %
PABJ 27.289 25.232 7,50 31.576 27.468 13 26.512 23.877 9,93
PACS 29.639 27.612 6,80 32.406 2 30.079 7,18 27.956 1 25.873 7,45
PALP 23.556 22.187 5,81 27.295 23.906 12,40 22.838 20.949 8,27
S.M. IAPI 4,466 4,293 3,87 4.073 3.904 4,14 4,704 4.417 6,10
S.M. PACS 3.869 3.800 1,78 3.506 3.424 2,33 4174 4.071 2,46
UPA M.S. 27.017 21.258 21,31 33.5492 26.562 20,82 32.6112 24.796 23,96

Fonte: SIHO/AMB e GHC.
Siglas: PABJ = Pronto Atendimento Bom Jesus; PACS = Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul; PALP = Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro; S.M. = Saude Mental; UPA M.S. = Unidade de

Pronto Atendimento Moacyr Scliar; Bol. = Boletins; Emit. = Emitidos;
1 Numero inclui clinica e pediatria; 2NGmero inclui clinica, pediatria e cirurgia.

Tabela 39 - Distribuicdo do niumero de atendimentos e desisténcias em clinica médica nos Prontos Atend imentos, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Servigo 3° 20 1°
Bol. Emit. Atendimentos Desisténcia %  Bol. Emit.  Atendimentos Desisténcia % Bol. Emit.  Atendimentos Desisténcia %
PABJ 18.007 16.392 8,97 19.282 17.717 8,11 18.506 16.766 9,40
PACS 20.348 18.511 9 21.789 19.700 9,58 20.416 18.489 9,43
PALP 14.795 13.189 10,80 15.961 14.564 8,75 15.725 14.168 9,90
UPA M. S. 27.017 21.258 21,32 27.931 20.411 26,92 25.690 18.060 30

Fonte: SIHO/AMB e GHC.
Siglas: PABJ = Pronto Atendimento Bom Jesus; PACS = Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul; PALP = Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro; UPA M.S. = Unidade de Pronto Atendimento Moacyr

Scliar; Bol. = Boletins; Emit. = Emitidos;.
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Tabela 40 - Distribuicdo do nimero de atendimento s e desisténcias em pediatria nos Prontos Atendimen tos, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Servico 3° 20 1°
Bol. Emit.  Atendimentos Desisténcia % Bol. Emit.  Atendimentos Desisténcia % Bol. Emit.  Atendimentos Desisténcia %
PABJ 9.009 8.660 3,87 10.892 10.523 3,39 8.006 7.732 3,42
PACS 9.346 9.148 2,12 10.617 10.379 2,24 7.540 7.384 2,07
PALP 7.764 7.276 6,29 9.808 9.285 5,33 7.113 6.781 4,67
UPA M. S. - - - 2.0251 2.023 0,10 3.114 3.054 1,93

Fonte: SIHO/AMB e GHC.
Siglas: PABJ = Pronto Atendimento Bom Jesus; PACS = Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul; PALP = Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro; UPA M.S. = Unidade de Pronto Atendimento Moacyr

Scliar; Bol. = Boletins; Emit. = Emitidos;
1 A partir de julho de 2019 a UPA deixou de atender pediatria.

Tabela 41 - Distribuicdo dos atendimentos nos Pron  to Atendimentos, segundo a classificacdo de risco, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

3° 2° 10
PA Classificacéo N° de Proporcao Classificacéo N° de Proporcdo Classificagéo N° de Proporcéo
de risco classificacbes (%) de risco classificacdes (%) de risco classificagbes (%)
Vermelho 63 0,25 Vermelho 60 0,19 Vermelho 53 0,20
Laranja 1.265 4,69 Laranja 1.500 4,75 Laranja 1.043 3,93
PABJ Amarelo 4.452 16,51 Amarelo 4,759 15,08 Amarelo 3.781 14,26
Verde 19.791 73,38 Verde 23.615 74,85 Verde 19.892 75,03
Azul 1.155 4,28 Azul 1.354 4,29 Azul 1.504 5,67
NC 240 0,89 NC 263 0,83 NC 239 0,90
Vermelho 37 0,14 Vermelho 69 0,15 Vermelho 37 0,20
Laranja 989 3,67 Laranja 3.195 6,86 Laranja 1.842 9,96
PACS? Amarelo 4.926 18,2 Amarelo 7.293 15,66 Amarelo 3.505 18,97
Verde 20.825 77,3 Verde 34.019 73,07 Verde 12.909 69,82
Azul 156 0,58 Azul 1.857 3,99 Azul 176 0,95
NC 9 0,03 NC 124 0,26 NC 20 0,11
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Vermelho 55 0,23 Vermelho 65 0,24 Vermelho 56 0,25

Laranja 1.130 4,82 Laranja 1.322 4,84 Laranja 973 4,26

PALP Amarelo 4.184 17,85 Amarelo 4.845 17,75 Amarelo 4,071 17,83
Verde 16.764 71,52 Verde 19.493 71,42 Verde 16.305 71,39

Azul 1.055 4,50 Azul 1.268 4,65 Azul 1.222 5,35

NC 251 1,00 NC 295 1,08 NC 211 0,92

Vermelho 95 0,35 Vermelho 104 0,26 Vermelho 71 0,19

Laranja 2.683 9,90 Laranja 2.732 6,95 Laranja 2.145 5,89

ﬁzﬁcyr Amarelo 5.575 20,60 Amarelo 6.775 17,24 Amarelo 6.398 17,55
Scliar . Verde 18.642 69,01 Verde 28.164 71,67 Verde 27.803 76,28
Azul 15 0,05 Azul 458 1,16 Azul 21 0,06

NC * * Branco/NC 1.065 2,71 NC 9 0,02

Fonte: SIHO/AMB. Legenda: NC = N&o Classificado.

! Inclui classificagdo clinica, pediatria, odontologia e cirurgia
2 Segundo quadrimestre inclui todas as areas assistenciais do PACS
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Tabela 42— Distribuicdo do nimero de atendimentos 0 dontoldgicos e desisténcias em
Saude Bucal no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Atendimentos/Desisténcias

30 20 10
N° Boletins emitidos 4.725 4.394 4.938
N° Atendimentos 4.688 4.357 4.898
N° Desisténcias 37 37 40
% desisténcia 0,78 0,84 0,81

Fonte: SIHO/AMB
1 Percentual de desisténcias = Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

Tabela 43— Distribuicdo do nimero de atendimentos 0 dontoldgicos e desisténcias em
Saude Bucal na UPA Moacyr Scliar, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Atendimentos/Desisténcias

30 20 10
N° Boletins emitidos 3.484 3.219 3.836
N° Atendimentos 3.458 3.219 3.766
N° Desisténcias 26 0 70
% desisténcia 0,75 0 1,82

Fonte: GHC.
1 Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

Pronto-Atendimentos de Saude Mental

Tabela 44 — Perfil dos atendimentos dos Pronto Aten  dimentos de Saude Mental, por
guadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Urgéncia em Saude Mental — PACS 3° 20 1°

N° % N° % N° %
Total de boletins emitidos 3.869 - 3.506 - 4.174 -
Total de pacientes atendidos 3.800 98,22 3.424 97,66 4.071 97,53
Desisténcias 69 1,78 82 2,33 103 2,46
Pacientes <18 anos 158 4,08 144 4,1 137 3,28
Total de pacientes em SO 1.366 35,31 1.353 38,59 1.474 35,31
Tempo médico de permanéncia em dias 3 - 2,8 - 2,7 -
Dependéncia quimica em SO 521 13,47 482 13,75 658 15,76
Transtorno de humor bipolar em SO 231 597 225 6,41 241 5,777
Depresséo em SO 227 587 237 6,76 197 4,72
Esquizofrenia em SO 168 434 170 4,84 137 3,28

Transferéncias para internacao hospitalar de

pacientes em SO 898 23,21 942 26,87 1.013 24,27

Fonte: SIHO.
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Tabela 45— Perfil dos atendimentos no Pronto Atendi  mento em Saude Mental IAPI, por
guadrimestre de 2019.

Urgéncia em Saude Mental — |API

Quadrimestre

3° 2° 1°

N° % N° % N° %

Total de boletins emitidos

4.466 - 4.073 - 4.704 -

Total de pacientes atendidos

4.293 96,12 3.904 95,85 4.417 93,9

Desisténcias

173 3,87 169 4,15 287 6,1

Pacientes <18 anos

582 1356 490 12,03 415 8,82

Total de pacientes em SO

2.378 55,39 1.805 44,32 2.148 45,66

Tempo médico de permanéncia em dias

3 - 2,83 - 3,08 -

Dependéncia quimica em SO

468 10,90 476 11,69 683 15,52

Transtorno de humor bipolar em SO

233 543 217 532 210 4,46

Depressdo em SO

257 599 289 70,95 184 391

Esquizofrenia em SO

78 182 90 221 80 1,7

Transferéncias para internacdo hospitalar de

pacientes em SO

980 22,83 766 18,8 1.024 21,77

Fonte: SIHO.

3.5.2 Servico de Atendimento Movel as Urgéncias—S AMU

Tabela 46 - Distribuicdo do numero de regulacdes po  r classificacao, por quadrimestre de

20109.

Classificagcdo do Médico Regulador

Quadrimestre

3° 2° 1°

N° % N° % N° %

Intervencéo Necessaria e Possivel

11.286 35,36 11.540 36 10.252 35,97

Intervencdo Necesséaria e Sem Meios

3.668 11,49 3992 125 3.084 10,82

Intervenc&o N&o Pertinente

7.261 22,75 7.219 225 6.725 23,60

Sem Dados Para Decidir

2689 842 2412 753 2579 9,05

22 Decisdo: Intervencédo Necessaria e
Possivel

4.794 15,02 4942 154 4.085 14,33

22 Decisdo: Intervencao Necessaria e Sem
Meios

447 1,40 376 1,17 380 1,33

22 Decisdo: Intervencao N&o Pertinente

822 2,58 790 2,47 699 2,45

22 Decisdo: Sem Dados Para Decidir

951 2,98 770 2,4 694 2,44

Total

31918 100 29.629 100 28.498 100

Fonte: Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH).

Tabela 47— Distribuicdo do niumero e proporcao dosa  tendimentos, segundo o perfil das
ligacdes e comparativo, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Perfil das Ligagbes 3° 20 1°
N° % N° % N° %
Trote 7.538 8,43 5.989 6,99 6.153 7,15
Regulacao 27.010 30,22 26.875 31,4 24.336 28,27
Outros* 54.818 61 52.824 61,61  55.598 54,59
Total de Ligacbes 89.366 100 85.688 100 86.087 100

59



Média Diaria (Ligac6es) 732 696,65 717,4

Fonte: Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH).
*Qutros: Engano, Fora de Abrangéncia, Informacgdes, Interrompida, Repetida.

Tabela 48 - Distribuicdo do numero e proporcéo de atendimentos, segundo a causa e
comparativos, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Tipo de Atendimento SAMU 3° 20 1°

N° % N° % N° %
Caso Clinico 6.848 51,01 8.471 61,24 6.464 56,12
Traumatico 4212 31,37 3.773 27,28 3.478 30,19
Transporte 501 4 473 3,42 448 3,89
Obstétrico 186 1,39 203 1,47 168 1,45
Psiquiatrico 1.679 12,51 912 6,59 935 8,12
Total de APH 13.426 100 13.832 100 11.493 100

Fonte: Sistema de Informacéo Pré Hospitalar (SAPH).

3.5.3 Contratualizacdo de Prestadores de Servicos de Saud e

Hospitalares e Ambulatoriais Especializados

Quadro 6 — Prestadores de servicos ambulatoriais ap  tos e contratados, no quadrimestre

de 20109.
Prestador de servico ambulatorial apto Contrato assinado em
AACD 26/12/2019
Centro de Dialise e Transplante — CDT 31/01/2019
Centro de Reabilitacdo de Porto Alegre — CEREPAL (fisioterapia) 02/05/2019
Consultério de Radiologia Clinica Ilha Porto e Pasquali 01/07/2019
Centro de Reabilitacao de Porto Alegre — CEREPAL (Reabilitacéo) 15/10/2019
Corps - Centro de Reabilitacdo Ltda. 05/03/2019
CPEG - Centro de Pesquisa Ginecoldgica Ltda. 01/10/2019
Fisio Andrade Neves Clinica de Reumatismo Medicina Fisica 01/03/2019
Fisioclinica de Porto Alegre Ltda. 05/04/2019
Fugast (convénio) 16/08/2016
Instituto de Doencas Renais — IDR 31/01/2019
Instituto de Fisioterapia e Reabilitacdo Ltda. 18/02/2019
Instituto de Fisioterapia Professor Livio Rocco 19/04/2019
Laboratorio Andradas 16/03/2019
Laboratorio Bioanalises 16/03/2019
Laboratorio da Faculdade de Farmacia da UFRGS 21/10/2019
Laboratorio Edelweiss Ltda. 01/05/2019
Laboratorio Endocrimeta 24/03/2019
Laboratorio Felippe 21/03/2019
Laboratério Geyer 16/03/2019
Laboratorio Jeffman 16/03/2019
Laboratorio Lutz 15/03/2019
Laboratorio Marques Pereira 25/10/2018
Laboratorio Moogen 16/03/2019
Laboratorio Santa Helena 12/03/2019
Sefil — Servigo Especializado em Fisioterapia Ltda. 25/02/2019
Servicos de Doencas Renais — SER 09/01/2019
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| SESC Exames 08/10/2019

Fonte: DGC/SMS.

Quadro 7 — Parcerias com o Terceiro Setor - Organi  zacao da Sociedade Civil com
Termos de Colaboracéao firmados pela Lei 13.019/2014 e vigentes no quadrimestre de

2019.
Servigo de Saude Organizacéo da Sociedade Civil
Hospital Restinga Extremo-Sul Associacao Hospitalar Vila Nova
Centros de Atencédo Psicossocial Associacao Educadora Séo Carlos
Centros de Atenc¢éo Psicossocial Instituto 1B Salde
Residenciais Terapéuticos Instituto Renascer
Unidades de Pronto Atendimento Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina
Comunidade Terapéutica PIA Unido das Irmés dea,\%:rpi)éosa Redencéo - Marta
. J— Pacto POA Programa de Auxilio Comunitario ao
Comunidade Terapéutica A
ToxicOmano
Atencdo Primaria em Saude Sociedade Sulina Divina Providéncia
Atencao Primaria em Salde Associacdo Hospitalar Vila Nova
Atencdo Primaria em Saude Fundacado Universitaria de Cardiologia
Atencao Primaria em Salde Irmandade Santa Casa de Misericordia

Quadro 8 — Situacao de Editais de Chamamento Public o para servicos ambulatoriais, no
guadrimestre de 2019.

Finalidade do Chamamento Publico Andamento
Laboratorios Vigente
Exames Vigente
Nefrologia Vigente
Fisioterapia Vigente
Centro Especializado de Reabilitagéo - CER |l Vigente

Fonte: DGC/SMS

Os Editais de Chamamento Publico listados acima buscam o
credenciamento de prestadores para constituir a Rede de Atencdo e a sua
contratacdo se da por inexigibilidade de licitacdo, visto que todos sé&o
remunerados exclusivamente pela Tabela SUS. Todos o0s candidatos
habilitados séo contratados até o limite da necessidade da Administracao.

A respeito dos Laboratorios, 0os contratos atuais ndo sao passiveis de
nova renovagao por completarem o prazo maximo de 60 meses. Sendo assim,
novo Edital 03/2019 com fins de credenciar instituicbes juridicas de direito
privado, com ou sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de
assisténcia a saude, de forma complementar, de Servicos de Apoio Diagnostico

em Analises Clinicas, publicado no dia 23/12/2019. Cabe salientar que este
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Edital prevé mudanca no credenciamento de prestadores, sem distribuicdo de
cotas para o prestador, visando dar maior liberdade de ao usuario escolher o
local aonde prefere coletar seus exames.

Em relacdo ao Edital do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER),
foi publicada a portaria 3.164/2019 pelo Ministério da Saude com habilitacéo do
CEREPAL como CER Il — Reabilitacdo Fisica e Reabilitacdo Intelectual. Sendo
assim deverd ser firmado novo contrato com o prestador para este fim com
ampliacdo da oferta de Reabilitacdo Intelectual, que foi iniciada com a amplia-

céo do CER do Hospital Santa Ana.

Quadro 9 — Prestadores hospitalares com contrato vi  gente com a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, no 3° quadrimestre de 2019.

Prestadores Hospitalares vinculados ao SUS Contrato vigente

Hospital Banco de Olhos Sim

Hospital Cardiologia Sim

Hospital de Clinicas Sim

Hospital Cristo Redentor Sim

Hospital Fémina Sim

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo Sim

Hospital Espirita Sim

Hospital Independéncia Sim

Hospital Sao Lucas da PUCRS Sim

Hospital da Restinga Sim
Irmandade Santa Casa de Misericordia Sim

Hospital Santa Ana Sim

Hospital Sao Pedro Sim

Hospital Vila Nova Sim

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Préprio Municipal - Sim
Hospital de Pronto Socorro Proprio Municipal — Sim
Total 100%

Fonte:DGC/SMS

A respeito dos instrumentos contratuais firmados com os prestadores
hospitalares, cabe salientar os diferentes modelos. Hospital Independéncia e
Hospital Santa Ana possuem convénios firmados. Ja os hospitais publicos
federais, Hospital de Clinicas e Grupo Hospitalar Conceicdo possuem Termo de
Cooperagéo pactuados entre os Entes Publicos. Os proprios municipais cujo
servico é prestado pelo Municipio possuem Contratos de Gestao firmados sao
o Hospital de Pronto Socorro e o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.
Ja o Hospital da Restinga possui Termo de Colaboracdo firmado em
decorréncia de Chamamento Publico pela Lei 13.019/2014. Todos os demais
possuem Contratos Administrativos firmados de acordo com a Lei 8666/93.
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No periodo, 100% dos prestadores hospitalares e ambulatoriais, com

contrato, possuem contratos vigentes.

Producéo dos Prestadores Hospitalares

Com relacdo a producdo hospitalar, verifica-se que a produgdo dos
Hospitais Cristo Redentor, Hospital Banco de Olhos, Hospital Vila Nova,
Instituto de Cardiologia, Hospital Santa Ana e Hospital Restinga Extremo-Sul
apresentaram o numero de internacdes aprovadas consideravelmente maior no

quadrimestre atual em relagéo ao anterior.

A producdo hospitalar dos prestadores demonstra uma ampliagao
significativa nos prestadores Hospital Banco de Olhos, Hospital de Pronto

Socorro, Hospital Santa Ana e Hospital Restinga Extremo-Sul.

Cabe registro a respeito de troca de sistemas de faturamento nos
prestadores Hospital Banco de Olhos e Hospital Restinga Extremo-Sul,
portanto pode-se inferir que houve a qualificacdo dos registros de producédo. Ja
no Hospital Santa Ana, 0 mesmo se da pela implantacédo do Plano de Trabalho
que foi finalizada neste quadrimestre, visto que novos servigos previstos foram

inaugurados.

Tabela 49 — Faturamento ambulatorial e quantitativo s contratualizados dos hospitais de
Porto Alegre, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

30
Hospitais Faturamento Ambulatorial
Producéo Contrato Producéo Contrato

Fisico Fisico Financeiro Financeiro
H. Conceicéo 796.997 - 10.719.874,97 -
H. Fémina 94.053 - 1.773.081,69 -
H. Cristo Redentor 127.586 - 2.232.790,25 -
H. de Clinicas 596.639 585.336 15.048.154,23 13.777.202,91
g'egrso'q“'a”'co Sdo 16.686 18.903 89.946,56 143.772,30
H. Sdo Lucas da PUCRS 227.703 221.013 6.905.711,53 6.534.750,90
H. Banco de Olhos 80.524 57.057 1.327.325,99 1.270.125,48
H. Independéncia 47.975 39.339 630.029,27 735.126,66
H. de Pronto Socorro 145.426 113.568 1.269.319,28 1.250.036,16
H. Presidente Vargas 265.405 215.013 1.545.206,88 1.717.937,22
Lhii?f&%?ia 503.711 571.911 15.528.958,27  16.574.778,30
H. Vila Nova 245.846 207.771 3.473.584,81 3.566.210,91
Inst. de Cardiologia 138.660 122.514 1.948.752,15 1.864.002,45
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H. Santa Ana 1.050 10.551 38.451,98 1.236.992,49
. Restinga Bxtremo 255.426 : 2.011.441,55
Fonte: DGC/TABWIN- Faturamento apurado (setembro a novembro). NRPH/TABWIN — FATURAMENTO APURADO
(maio a julho). Més de agosto néo disponivel. H. = Hospital; I. = Irmandade; Inst. = Instituto
Més de dezembro nédo disponivel. H. = Hospital; I. = Irmandade; Inst. = Instituto
GHC - Orgamento Pré-fixado R$ 15.247.927,50 més
Orcamento Pos-fixado R$  208.337,23 més
Orcamento Atengéo Béasica R$ 630.910,00 més
Quadrimestre
20
Hospitais Faturamento Ambulatorial
Producgéo Contrato Producgéo Contrato
o i . : Financeiro
Fisico Fisico Financeiro (R$) (R$)
H. Conceicéo 871.359 - 11.255.179,6 -
H. Fémina 85.464 - 1.557.324,15 -
H. Cristo Redentor 121.097 - 2.173.541,85 -
H. de Clinicas 592.816 585.336 14.838.075,1 13.777.202,91
H. Psiquiatrico S&o Pedro 28.340 18.903 143.600,01 143.772,30
H. Sdo Lucas da PUCRS 235.171 221.013 6.998.803,99 6.534.750,90
H. Banco de Olhos 48.112 66.390 1.274.039,78 1.386.434,67
H. Independéncia 40.461 28.005 560.680,88 543.958,92
H. de Pronto Socorro 101.656 113.568 1.061.767,40 1.250.036,16
H. Presidente Vargas 275.393 215.013 1.930.507,17 1.717.937,22
I. Santa Casa Misericordia 527.184 566.172 15.816.838,1 16.573.003,8
H. Vila Nova 261.583 203.598 4.648.292,58 3.263.162,88
Inst. de Cardiologia 136.051 122.514 1.943.803,32 1.864.002,45
H. Santa Ana 701 10.851 28.477,01 1.400.393,49
H. Restinga Extremo Sul 192.360 - 1.635.503,81 -
Quadrimestre
10
Hospitais Faturamento Ambulatorial
Producéo Contrato Producéo F%‘\(;T(r:zti(r)o
Fisico Fisico Financeiro (R$) (R$)

H. Conceicéo 805.504 692.634 10.708.663 9.347.904,54
H. Fémina 79.798 61.392 1.402.827 1.366.580,31
H. Cristo Redentor 122.809 88.161 1.185.888 1.244.720,94
H. de Clinicas 568.581 585.336 13.454.864 13.770.925,56
H. Psiquiatrico S&o Pedro 24.284 18.903 97.491,18 143.772,30
H. Sdo Lucas da PUCRS 240.730 228.069 6.488.775 6.482.478,74
H. Banco de Olhos 42.079 66.390 1.217.842,00 1.386.434,67
H. Independéncia 30.712 28.005 423.473 1.312.348,26
H. de Pronto Socorro 159.564 - - 1.699.651,00
H. Presidente Vargas 245.390 215.013 1.742.122,00 1.717.937,22
|. Santa Casa
Misericordia 529.729 566.142 13.622.786,00 16.510.003,80
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H. Vila Nova 210.071 100.678 3.348.924,00 2.705.491,28
Inst. de Cardiologia 128.904 122.346 1.691.451,00 1.797.781,89
H. Santa Ana 259 10.851 1.724,20 1.400.393,49
H. Restinga Extremo Sul 73.932 196.677 399.816 479.691,81

Tabela 50— Faturamento hospitalar com producédo apro
hospitais de Porto Alegre, por quadrimestre 2019.

vada e contratualizada dos

Quadrimestre

30
Hospitais Faturamento hospitalar
Producéo Contrato PrOdUQ‘?‘O Contrato
Fisico Fisico Financeiro Financeiro (R$)
(R$)

H. Conceicéo 9.345 - 16.213.935,73 -
H. Fémina 2.427 - 2.216.632,64 -
H. Cristo Redentor 2.064 - 4.222.723,58 -
H. de Clinicas 9.624 8.544 20.864.055,42 22.475.721,72
;'égrf)'q“'a”'co Sao 232 216 403.674,91 373.131,36
H. Sdo Lucas da PUCRS 3.484 4.866 9.206.344,93 9.922.591,23
H. Banco de Olhos 372 384 1.026.084,74 826.313,31
H. Independéncia 1.178 1.038 1.801.001,20 2.559.247,62
H. Espirita 508 645 902.857,20 1.101.622,05
H. de Pronto Socorro 1.248 1.467 2.224.151,66 2.698.100
H. Presidente Vargas 1.559 1.458 1.590.235,70 1.404.352
l. Santa Casa 6.353 7.122 22.281.955,81  22.576.979,70
Misericérdia
H. Vila Nova 4.141 4.959 3.833.239,65 4.746.332,88
Inst. de Cardiologia 1.848 1.758 12.297.638,10  11.899.792,02
H. Santa Ana 1.157 2.070 923.955,27 1.977.251,70
o prestinga Bxtremo 2.045 : 1.095.598,12

Fonte:DGC /TABWIN — Faturamento apurado (setembro a novembro). Més de dezembro ndo disponivel. NRPH/TABWIN —

FATURAMENTO APURADO (maio a julho). Més de Agosto n&o disponivel.
H. = Hospital; I. = Irmandade; Inst. = Instituto

GHC - Orgamento Pré-fixado R$ 15.247.927,50 més

Orcamento Pés-fixado R$  208.337,23 més

Orcamento Atengéo Béasica R$ 630.910,00 més

Quadrimestre

20

Faturamento hospitalar

Hospitais
Producgéo Contrato Producgéo Contrato
Fisico Fisico Financeiro (R$) Financeiro
(R$)
H. Conceicéo 10.019 - 16.475.446 -
H. Fémina 2.600 - 2.126.081 -
H. Cristo Redentor 1.663 - 3.726.153 -
H. de Clinicas 9.893 8.544 21.725.359 22.475.721
H. Psiquiatrico Sao 235 216 402.438,96 373.131,36
Pedro
H. Sdo Lucas da PUCRS 3.530 4.866 7.858.776 9.922.591,23
H. Banco de Olhos 251 300 681.707,57 706.223,31
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H. Independéncia 1.141 1.152 1.652.716 2.750.416
H. Espirita 565 642 955.414,97 939.680,34
H. de Pronto Socorro 1.252 1.467 2.297.724 2.698.100
H. Presidente Vargas 1.512 1.458 1.367.074 1.404.352
I. Santa Casa
Misericordia 6.651 7.002 23.185.522 22.324.979
H. Vila Nova 3.674 4,965 3.611.837 4.752.497
Inst. de Cardiologia 1.689 1.731 11.109.722 11.899.792
H. Santa Ana 893 2.040 613.242,96 1.813,851
o jestinga Bxtremo 1.356 : 693.512,95 :
Quadrimestre
10
Hospitais Faturamento hospitalar
Producéo Contrato Producéo F%%r;:éiticr)o
Fisico Fisico Financeiro (R$) (R$)
H. Conceicéo 9.064 8.964 15.420.603 -
H. Fémina 1.772 3.012 1.495.020 -
H. Cristo Redentor 1.713 1.881 3.457.005 -
H. de Clinicas 8.788 8.544 20.203.941 22.475.721,72
H. Psiquiatrico S&o
Pedro 230 216 428.889,30 373.131,36
H. S&o Lucas da PUCRS 3.479 5.298 9.437.659,00 9.922.591,23
H. Banco de Olhos 271 300 737.656,10 706.223,31
H. Independéncia 935 1.152 1.477.850,00 2.750.416,11
H. Espirita 588 642 865.239,30 939.680,34
H. de Pronto Socorro 986 - 2.297.724,59 -
H. Presidente Vargas 1.523 1.458 1.367.074,21 1.404.352,26
|. Santa Casa
Misericérdia 6.219 7.002 22.185.522,40 22.325.525,70
H. Vila Nova 3.450 4.795 3.433.136 6.838.813,02
Inst. de Cardiologia 1.683 1.731 10.881.765,00 11.899.792,02
H. Santa Ana 662 2.070 395.659,10 1.813.851,06
H. Restinga Extremo Sul 1.020 642 501.338,40 457.476,18

Tabela 51 — Faturamento dos hospitais SUS de Porto

guadrimestre de 2019.

Alegre, por origem do paciente, por

Quadrimestre

30
Origem do Paciente Hospitalar
Quantidade Valor ,V"."lor
AlH % (R$) médio AIH

(R$)
Municipio de Porto Alegre 35.140 56,43 R$56.930.916,12 42,55 R$1.620,12
Municipios do Interior RS 26.919 43,23 R$ 74.900.200,33 55,98 R$ 2.782,43
Municipios de outros Estados 214 0,34 R$1.959.012,44 1,46 R$9.154,26
Total 62.273 100 R$ 100 R$2.148,45
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133.790.128,89

Fonte: SIH/DATASUS
AlH: Autorizacao de Internagé@o Hospitalar

Quadrimestre

20
Origem do Paciente Hospitalar
Quantidade ,V?"Or
AlH % Valor (R$) % médio AlH
(R$)
Municipio de Porto Alegre 26.876 56,9 R$43.031.290,41 43 R$1.601,10
Municipios do Interior RS 20.123 426 R$54.406.631,56 55 R$2.703,70
Municipios de outros Estados 162 0,34 R$1.317.889,10 1,33 R$8.135,12
Total 47.161 100 R$98.775.811,07 100 R$2.094,01
Quadrimestre
10
Origem do Paciente Hospitalar
Quantidade ,V‘?"°r
AlH % Valor (R$) % médio AlH
(R$)
Municipio de Porto Alegre 23.779 55,77 R$40.301.765,32 42,59 R$ 1.694,85
Municipios do Interior RS 18.705 43,87 R$52.754.313,52 55,75 R$ 2.820,33
Municipios de outros R$
Estados 153 0,36 R$1.572.298,41 1,66 10.276.46
Total 42.637 100 R$94.628.377,25 100 R$2.219,40

Analisando os dados do 3° quadrimestre de 2019 percebe-se que as

internacbes dos pacientes residentes em municipios do interior, embora em

quantidade menor, tiveram um valor total e um custo médio maior em relacéo

as internacdes dos municipes de Porto Alegre. Isso se deve porque a maior

parte das internacdes de alta complexidade (procedimentos com valores mais

altos) sédo de pacientes do interior. Outra inferéncia que pode ser feita é pelo

maior agravamento da situacdo de saude desses pacientes e que por vezes

percorrem longos trajetos até acessarem 0s servicos hospitalares da capital.

Os pacientes provenientes dos outros estados sdo em grande maioria

pacientes de alta complexidade, encaminhados pela Central de Transplantes

Estadual e pela Central Nacional Regulacdo em Alta Complexidade (CNRAC),

motivo pelo qual o valor médio das AIH é muito superior.
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3.5.4 Hospital de Pronto Socorro

O Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS) € institui-
cdo de saude com atendimento 100% SUS. Enfatizando o atendimento voltado
as urgéncias e emergéncias, no trauma agudo, ele esta integrado a rede de
saude de Porto Alegre. Anualmente, séo prestados mais de 300 mil atendimen-

tos, gerando mais de 5 mil internacdes hospitalares.
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Tabela 52 — Capacidade instalada e leitos ativos n 0 Hospital de Pronto Socorro (HPS), por quadrimestr e de 2019.
Quadrimestre
Enfermaria _ ?’o . 2.0 - 10.
Capacidade  Leitos Taxa ocu- Capacidade Leitos Taxa ocu- Capacidade Leitos Taxa
instalada ativos pacao instalada ativos pacao instalada ativos  ocupacgédo
Amarelo 12 12 210,5 12 12 205,00 12 12 232,90
Enfermaria Queimados 6 6 72,82 6 6 81,9 6 6 97,50
Enfermaria 3° Pavimento 19 19 102,65 19 19 98,42 19 19 100,45
Enfermaria 4° Pavimento 26 26 109,07 26 26 119,90 26 26 107,45
UTI 3° Andar 8 10 75,57 8 8 97,47 8 8 98,25
UTI 4° Andar 8 10 90,1 8 8 114,50 8 8 122,85
UTI Pediatrica 8 08 68,17 8 8 67,12 8 8 71,05
UTI Queimados 4 04 100,05 4 4 102,60 4 4 100,55
Vermelho 6 06 101,7 6 6 93,30 6 6 116,50

Fonte: SIHO Ocupacao Enfermaria.
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Tabela 53— Procedéncia dos atendimentos de emergénc  ia no Hospital de Pronto Socorro, por
quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Atendimentos de Emergéncia 3° 20 1°
N° % N° % N° %
A Municipio de POA 30.060 77,23 29.277 76,57  29.556 76,36
Procedéncia ——
Outros municipios 8.863 22,77 8.954 23,42 9.149 23,64
Total 38923 100 38.231 100 38.705 100

Fonte: Programa Procedéncia SIHO3.

Tabela 54— Estratificac@o de atendimentos por class ificacdo de risco no Hospital de Pronto
Socorro (HPS), por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Risco 3° 20 1°

N° % N° % N° %
Vermelho 490 1,89 351 0,93 231 0,60
Laranja 880 3,45 517 1,37 734 1,93
Amarelo 8.173 31,55 8.876 23,47 8.942 23,49
Verde 14.463 55,83 23.148 61,21 22.752 59,75
Azul 1.681 6,49 4.232 11,19 4.534 11,91
Nao Passivel de Classifica¢do 218 0,84 692 1,83 882 2,32
Total 25.906 100 37.816 100 38.705 100

Fonte: Programa Classifica¢éo de Risco.

bY

Quanto a classificacdo de risco, demonstrada na tabela acima, podemos
entender que a populacéo, a partir do acesso as demais instancias de atendimento a
salude, reduziu a busca por atendimento ndo urgentes no HPS. Esse dado é
demonstrado na diminuicdo de pacientes classificados como “azul’. Houve um
aumento significativo no atendimento de pacientes classificados como “vermelho”,

pacientes mais graves.

Tabela 55— Desfechos clinicos do atendimento de emergéncia no HPS, por quadrimestre de
20109.

Quadrimestre

Desfechos Clinicos

3° 20 1°
Altas Casa 1051 1.083 1.086
Altas Transferéncia 500 460 460
Altas a Pedido 30 67 67
Altas por fuga 14 9 7
Obitos hospitalares 55 67 43
Internacdes 1754 1.737 1.619
Total de Altas 1595 1.619 1.663

Fonte: Estatistica Geral SIHO.
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Na tabela acima identificamos reducédo de 6bitos em relagdo ao aumento de
atendimentos de pacientes em estados mais graves em conformidade com a tabela
de estratificacdo de risco. Houve aumento do nimero de pacientes por fuga e au-

mento no numero de altas por transferéncia.

Tabela 56 — Demonstrativo da producdo hospitalar, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Unidades 3 2 1°
N° total de internacdes 1.754 1.737 1.619
N° total de internacdes UTI Queimados 18 24 12
Int N N° de internacdes em UTI Adulto 161 204 166
hn ermacoes N° de internacdes em UTI Pediatrica 84 87 87
ospitalares - — . -
N° de internacdes em enfermaria 4° pavimento 509 633 470
N° de internacdes em enfermaria 3° pavimento 184 326 260
N° de internacdes em enfermaria 2° pavimento* - - -
BI.OS:O. N° total de cirurgias realizadas 948 958 852
Cirargico

Fonte: Programa Linha de cuidados; Ocupagédo de Enfermaria. * Enfermaria desativada.

Com o aumento do numero total de pacientes graves, observa-se um aumen-

to do numero total de internacgdes.

Tabela 57 — Demonstrativo dos indicadores de ateng  ao a salde, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Tipo Descricao 3 20 10
Taxa de ocupacao de leitos 111,65 118,75 112,72
Taxa de ocupacdao leitos UTI 91,41 98,17 95,42
TMP 6,23 11 11
Geral TMP leitos UTI 12,68 16 15
TMP leitos cirargicos 591 9 10
Taxa de mortalidade institucional 3,50 3,95 4,13
Taxa de infec¢do sonda vesical 2,06 4,74 4,78

Fonte: SIHO — Estatistica Geral, Linhas de Cuidado.
TMP: Tempo Médio de Permanéncia

Apesar do aumento de pacientes graves, do aumento de internacoes, e atra-
vés de analise da tabela acima, observa-se uma diminuigéo significativa nas taxas
de ocupacédo e nos tempos de permanéncia das diversas areas. Nota-se também a
tendéncia de reducédo da taxa de mortalidade institucional e a significativa reducao
da taxa de infec¢&o por sonda vesical.

A mudanca no processo de gerenciamento dos leitos, com a implantacdo da

gestao rotineira dos pacientes (NIR) que necessitam internacéo, tem sido mais agil.
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3.5.5 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Pré-Natal de Alto Risco

* Programa de Medicina Fetal

* CRAI - Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil

* SRTN - Servi¢o de Referéncia em Triagem Neonatal

* PAIGA — Programa de Atencéo Integral a Gestante Adolescente
* Programa de Acompanhamento dos Disturbios da Degluticao

* SAISS- Servico de Atencédo Integral a Saude Sexual- Hospital Referéncia

para Interrupcédo da Gestacdo em Situacdes permitidas por Lei
e CMIPF - Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar
* CRIE - Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
* TANU - Triagem Auditiva Neonatal

* SAE Hepatites Virais - Servigo de Atendimento Especializado (SAE)

Odontologia — referéncia para pacientes especiais e pacientes internados

Quadro 10 - Capacidade instalada e leitos ativos no Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas, por quadrimestre de 2019.

) Leitos ativos
Enfermaria Cgpamdade Quadrimestre
instalada
3° 20 1°
Alojamento Conjunto — 8°a. 26 24 24 24
Patologia da Gestacéo — 7°a. 14 9 9 9
Centro Obstétrico — 10°a. 8 8 8 8
Internacao Ginecoldgica — 7°a. 14 10 10 10
Pediatria — 4%a.* 23 10 30 10
Psiquiatria — 5°a. 24 18 18 18
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal — 9°a. 10 8 8 8
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal 15 12 12 12
UCI Canguru 5 5 5 5
UTI Pediatrica — 3° a.* 10 6 8 6
Total de Leitos 149 110 132 110
Médulo conjunto - ndo contabilizado no total de lei tos/CNES:
Sala de Observacédo Pediatrica — SOP* 20 9 9 5
Sala de Recuperagéo — 11°a. 8 8 8 8
Total de Leitos Complementares 28 13 17 13

8%a. = Qitavo Andar; 7°a. = Sétimo Andar; 10°. = Décimo Andar; 4°a. = Quarto Andar; 5°a. = Quinto Andar; 9°a. = Nono Andar;
3°%. = Terceiro Andar. Fonte: NIR/HMIPV. * Aumento de leitos apenas na operacao inverno.
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Finalizada a Operacgédo Inverno, os leitos da Internagéo Pediatrica e da UTI
Pediatrica retornaram ao quantitativo habitual anual. Em fungcdo de
redimensionamento de pessoal, conseguiu-se manter os 9 leitos da SOP, mesmo
encerrada a Operacédo Inverno. Nas demais unidades hospitalares, o numero de

leitos ativos se mantém estavel ao longo do ano.

Emergéncia

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de Emergéncia no HMIPV

Tabela 58— Emergéncia Pediatrica no Hospital Matern o Infantil Presidente Vargas, por
quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Emergéncia Pediatrica Origem dos pacientes 3° 20 1°
N° % N° % N° %
Procedéncia Municipio de POA 4692 796 3351 80,1 2.859 82
Outros municipios 1.201 20,4 830 19,9 617 18
Total 5.893 100 4.181 100 3.476 100

Fonte: SIHO/HMIPV.

Em 2019 ocorreu situacao diferente dos anos anteriores: tivemos maior
namero de atendimentos na Emergéncia Pediatrica no ultimo quadrimestre e o
aumento do 2° quadrimestre ndo foi tdo significativo, quando se esperaria um
aumento sazonal. Até 6 de junho foi necessério restringir atendimento na
Emergéncia Pediatrica, por conta dos recursos humanos existentes. Por outro
lado, o prolongamento do frio e da operacdo inverno até setembro (3°
quadrimestre), bem como restricbes ocorridas em outros hospitais, mantiveram o

atendimento mais elevado no 3° quadrimestre.

Tabela 59 — Emergéncia Obstétrica no Hospital Mate  rno Infantil Presidente Vargas, por
quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Emergéncia Obstétrica  Origem dos pacientes 3° 2° 1°
No % No % No %
Procedéncia Municipio de POA 2.046 730 2070 75 2273 72
Outros municipios 757 27,0 696 25 893 28
Total 2.803 100 2.766 100 3.166 100

Fonte: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.
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O numero de atendimentos na Emergéncia Obstétrica manteve-se
semelhante entre os quadrimestres, assim como os atendimentos de pacientes

provenientes do interior, que representaram 27,0% do total de usuarias atendidas.

Perfil: Estratificacdo por classificacéo de risco

Tabela 60— Estratificacdo de atendimentos por class  ificacdo de risco na Emergéncia Obstétrica
do HMIPV, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Classifica¢éo de Risco 3° 20 10

N° % N° % N° %
Vermelhos 3 0,1 4 0,2 0 0
Laranjas 190 6,8 355 18,0 31 13,4
Amarelos 903 32,1 642 32,3 58 25,1
Verdes 1.297 46,1 765 38,5 118 51,1
Azuis 419 14,9 217 11,0 24 10,4
Total 2.812 100,0 1.983 100 231 100

Fonte: SIHO/HMIPV.
Sistema de Classificacao de Risco na Emergéncia Obstétrica iniciado em 07/08/2019.

A maioria das pacientes atendidas na Triagem Obstétrica foi classificada
como verde (46%, pouco urgente) e amarelo (32%, urgente). O numero de pacientes
mais graves representou menos de 7%: laranja (6,8%, muito urgente) e vermelho
(0,1%, emergéncia). As variacOes ocorridas entre pacientes laranja e amarelos nao

tém explicacéo técnica, devendo ser considerados como ocasionais.

Como a Emergéncia Obstétrica do HMIPV nédo apresenta grande demanda,
todas as pacientes atendidas quase que imediatamente a sua chegada, em prazo
considerado ideal, bem menor que o preconizado pela Classificacdo de Risco

nacional.

Tabela 61- Estratificacdo de atendimentos por class  ificacdo de risco na Emergéncia Pediatrica
do HMIPV, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Classificacéo de Risco 3° 20 1°

N° % N° % N° %
Vermelhos 11 0,2 3 0,2 - -
Laranjas 305 5,2 85 7,2 - -
Amarelos 765 13,0 180 15,2 - -
Verdes 4.637 79,0 867 73,2 - -
Azuis 151 2,6 49 4,2 - -
Total 5.869 100 1.184 100 - -

Fonte: SIHO/HMIPV
OBS: Sistema de Classificacédo de Risco na Emergéncia Pediatrica iniciado em 07/08/2019.
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A maioria (81,6%) dos pacientes que acorreu a Emergéncia Pediatrica foi
considerada de baixa gravidade. Apenas 18,4%% sao foram considerados urgentes,
muito urgentes e de emergéncia. Isso confirma a impressdo que a populacdo
costuma procurar servicos de unidades hospitalares para atendimentos que

poderiam ser resolvidos nas unidades de saude e nos pronto-atendimentos.

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HM IPV

Tabela 62 — Emergéncia Pediatrica do HMIPV, por qu adrimestre de 2019.

Quadrimestre

Emergéncia Pediatrica 3° 20 1°
N° % N° % N° %
Altas da Emergéncia 5.389 91,4 3.592 85,9 3.030 87,2
Internacdes agudas/agudizadas 504 8,6 588 14,1 443 12,7
Transferéncias pos-internacéo 0 0 1 0,0 3 0,1
Obitos 0 0 0 0,0 0 0,0
Total de atendimentos 5.893 100 4.181 100 3.476 100

Fonte: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV.

Houve um menor percentual de internagbes na Emergéncia Pediatrica neste
quadrimestre, em relacdo aos demais, demonstrando, provavelmente, menor

gravidade dos pacientes que buscaram a emergéncia nesse periodo.

Tabela 63 — Emergéncia Obstétrica do HMIPV, por qua drimestre de 2019.

Quadrimestre

Emergéncia Obstétrica 3° 20 1°
N° % N° % N° %
Altas da Emergéncia 2.092 74,6 2.031 73,4 2.346 74,1
Internag6es agudas/agudizadas 711 25,4 735 26,6 817 25,8
Transferéncias pés-internacéo 0 0 0 0 3 0,1
Obitos 0 0 0 0 0 0
Total de atendimentos 2.803 100 2.766 100 3.166 10 O

Fonte: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV

N&o houve diferenca significativa no desfecho clinico dos atendimentos na
Emergéncia Obstétrica na comparacao dos quadrimestres. Um quarto dos pacientes
que procuram a Emergéncia Obstétrica necessitam internagéo, o que corresponde

ao esperado em Obstetricia.
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Tabela 64- Taxa de ocupacao das emergéncias do HMIP V, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

A . N° de 30 20 10
Emergéncia .
leitos Total Taxa Total Taxa Total Taxa
pacientes ocupacdo* pacientes ocupagdo* pacientes ocupacdo*
Pediatrica g** 504 145% 588 217% 446 226%
Obstétrica 8 711 113% 752 120% 841 146%

Fonte: AMB/SIHO
* Taxa de ocupag&o: Numero de pacientes-dia do hospital no periodo de um més) / (Nimero de leitos-dia SUS operacionais no

mesmo periodo) x 100
** N° de leitos ativos fora e na Operacao Inverno, respectivamente.

A taxa de ocupacdo das emergéncias do HMIPV continua elevada. Na
Emergéncia Pediatrica a superlotacdo do primeiro quadrimestre foi ainda maior
porque o numero de leitos disponiveis era menor. No Ultimo quadrimestre, a
superlotagdo diminuiu, em relacdo ao 2° quadrimestre, em virtude de término do
inverno. Nao ha uma explicacdo para a diferenca ocorrida entre os quadrimestres na

emergéncia obstétrica, que nado sofre variacdo sazonal..

Ambulatério

Tabela 65 — Procedéncia dos atendimentos ambulator  iais do HMIPV, por quadrimestre de

2019.
Quadrimestre
Procedéncia 3° 20 1°
Ne % Ne % Ne %
Municipio de POA 26.958 65,5 27.054 65% 23.756 64%
Outros municipios 14.197 34,5 14.760 35% 13.342 36%
Total 41.155 100 41.814 100 37.098 100

Fonte: Programa Procedéncia do SIHO/HMIPV.
*Média diaria calculada pelos dias Uteis do quadrimestre

Ocorreu diminuicdo né&o significativa no volume de atendimentos
ambulatoriais, neste quadrimestre. No primeiro quadrimestre, possivelmente em
funcdo das férias dos profissionais, o quantitativo foi bem menor. A proporcao de

pacientes procedentes do interior manteve-se estavel.
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Internacao

Tabela 66- Demonstrativo da producao hospitalar do

HMIPV, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Unidades 3° 20 o
N° total de internacdes 2.412 3.560 2.349
N° total de internacdes na UCI Neonatal 97 83 113
N° de internacdes na UTI NEO 105 90 113
N° de internagBes na UTI pediatrica 42 70 39
N° de internacdes no Alojamento Conjunto 580 594 677
Internagdes N° de internagbes no Centro Obstétrico 718 752 841
hospitalares  N° de internacées na Ginecologia 270 240 213
N° de internacdes na Patologia da Gestagéo 134 158 156
N° de internac¢des na Sala de Recuperacdo 642 538 452
N° de internacdes na Sala de Observacédo Pediatrica* 506 588 446
N° de internacdes na Pediatria 285 374 218
N° de internacdes na Psiquiatria (feminino adulto) 95 73 64
N° total de cirurgias realizadas 809 829 729
Cirurgia geral 68 61 49
Cirurgia pediatrica 156 184 120
Cirurgia plastica 33 30 38
Gastrenterologia (Endoscopia Digestiva Alta - EDA) 76 120 102
Bloco Ginecologia/obstetricia 317 346 285
Cirargico Mastologia 11 12 8
Neurocirurgia 6 2 7
Odontologia 16 15 14
Proctologia 52 28 40
Psiquiatria (Eletroconvulsoterapia - ECT) 42 3 40
Urologia 32 28 26
N° total de partos realizados 581 588 663
Centr}o . N° de partos normais 360 367 422
Obstétrico .
N° de partos cesareos 221 221 241
N° de exames radioldgicos 1.244 2.498 1.837
5;3{(‘)‘65 de  "No de ecografias 3.973 4789  4.141
diagnéstico N° de outros exames de imagem 128 144 146

N° de exames laboratoriais

265.244 278.210 264.461

Fonte: Programa Estatistica Hospitalar SIHO, Programa Bloco Cirargico, Estatistica do CO.*SOP

Houve diminuicdo de 32% no total de internagdes do hospital comparado ao

2° quadrimestre, principalmente por conta do encerramento da operagao inverno nas

areas pediatricas.

alojamento conjunto) teve queda em

A Obstetricia (centro obstétrico, patologia da gestacdo e

relacdo aos quadrimestres anteriores;

provavelmente a demanda maior nos meses iniciais ocorreu ainda como resquicio

da restricdo anterior (2018) e de oferta de outros hospitais (Grupo Hospitalar

Conceicdo, Santa Casa). As internacbes na Ginecologia tiveram aumento em

relacdo ao 1° e 2° quadrimestres: 27% e 12,5%, respectivamente. O mesmo ocorreu
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nas internacdes da Psiquiatria (48% e 30%). A UTI Neonatal teve aumento de 17%,
em relacdo ao 2° quadrimestre. As internacbes na Sala de Recuperacdo (SR)
compreendem todos 0s pacientes cirdrgicos que exigem recuperagcao pos-operatoria
(a excecdo sdo os casos de anestesia local), incluindo cesarianas e curetagens pos-
aborto. Algumas intercorréncias clinicas mais graves de dificil manejo em enfermaria
também sdo encaminhadas a SR, para estabilizacdo do quadro e/ou aguardar
transferéncia. Provavelmente, neste quadrimestre, tenha havido maior nimero de

cirurgias que exigiram SR.

O volume cirdrgico ndo teve alteracdo significativa. A Cirurgia Geral e a
Cirurgia Ginecologica tiveram aumento nos dois Ultimos quadrimestres, em relacao
ao primeiro. A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) teve diminuicdo de 37% em relacéo
aos quadrimestres anteriores, pois houve afastamento de dois médicos (Licenca
Tratamento de Saude e Licenca por estudo prolongado). A produtividade da Cirurgia
Proctologica estava reprimida nos quadrimestres anteriores devido a férias e
licencas. A Eletroconvulsoterapia (ECT), que havia caido muito, no 2° quadrimestre,
sem uma real explicacdo, retomou 0s niveis do 1° quadrimestre. O quantitativo de

procedimentos obstétricos manteve-se com pouca variagao.

O quantitativo de exames radiolégicos caiu acentuadamente neste quadrimes-
tre, devido aos aparelhos estarem aguardando conserto ou em substituicdo: digitali-
zador de imagens, mamaografo, e aparelhos elastografia. Atualmente apenas os eco-

grafos portateis estdo em funcionamento.

Tabela 67 - Demonstrativo dos Indicadores de Atencd 0 a Saude do HMIPV, por quadrimestre de

20109.
. - uadrimestre
Tipo Descricao 30 Q 0 o
Taxa de ocupacao de leitos* 90% 92% 99%
Taxa de ocupacao leitos UTI PED* 90% 104%  88%
Taxa de ocupacéao leitos UTI NEO* 124% 116% 124%
Taxa de ocupacao leitos UCI NEO* 82% 74% 93%
Taxa de ocupacdao leitos Psiquiatria* 95% 96% 99%
Tempo médio de permanéncia UTI PED** 15,1 12,2 12,4
Geral  Tempo médio de permanéncia UTI NEO** 16,4 16,4 15,2
Tempo médio de permanéncia UTI NEO INT.** 17,2 17,4 14,0
Tempo médio de permanéncia Psiquiatria** 16,4 23,1 25,7
Tempo médio de permanéncia leitos pediatricos** 8,0 7,6 7,9
Tempo médio de permanéncia leitos cirargicos** 2,4 2,3 2,9
Tempo médio de permanéncia leitos clinicos** 6,8 7,6 8,3
Tempo médio de permanéncia leitos obstétricos** 4 4,2 3,9
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Taxa de mortalidade institucional*** 0,3% 0,3% 0,6%

Fonte: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirrgico.

* Taxa de ocupacgdo: Numero de pacientes-dia do hospital no periodo de um més) / (Nimero de leitos-dia SUS operacionais no
mesmo periodo) x 100.

** Tempo médio de permanéncia: Nimero de pacientes-dia no periodo de um més / Nimero total de saidas de pacientes no
mesmo periodo.

*** Taxa de Mortalidade: relacéo percentual entre o0 nimero de 6bitos que ocorreram apés decorridas pelo menos 24 horas da
admissao hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo periodo.

A taxa de ocupacéao de leitos mostrou-se elevada de forma geral. A taxa de
ocupacdo da UCI Neonatal se mantém estavel, e € menor que a da UTI Neonatal,
em virtude do perfil de pacientes mais graves. O tempo médio de permanéncia
(TMP) da UTI Pediatrica teve um aumento, possivelmente por conta de um maior
namero de pacientes cronicos. Ja a Psiquiatria conseguiu diminuir o seu TMP em
29%, pelo perfil das pacientes internadas no periodo e também pelo trabalho que

vem sendo desenvolvido junto a Direcao e Nucleo de Regulacéo Interna (NIR).

Desde 01 de julho de 2019 a Diregéo e o NIR vem avaliando semanalmente,
junto as chefias dos diferentes servigos, todos os casos de pacientes com internacao
de longa permanéncia (acima de 30 dias), tentando agilizar procedimentos e
necessidades dos mesmos, visando acelerar a resolucédo dos casos e uma possivel
alta. Essas acOes tém qualificado e melhorado as taxas mensais de altas
hospitalares conforme gréfico abaixo, possibilitando um maior giro de leitos.

Gréfico 1 - Tempo Médio de Permanéncia (em dias) n  0s servigos com pacientes de internacao
de longa permanéncia
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Indicadores da Rede Cegonha

Tabela 68 - Indicadores Rede Cegonha no HMIPV, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Rede Cegonha Metas

3° 20 1°
NUmero totgl dg procedlmentos i 581 588 663
(partos vaginais e cesarianas)
NUmero de.prqcedlment.os SuUS i 581 588 663
(partos vaginais e cesarianas)
Numero de nascidos vivos - 585 589 669
NUmero de partos cesareos - 221 221 241
NUmero de partos cesareos SUS - 221 221 241
Taxa de cesariana em primiparas 35 32,4 32,3 25,2
Taxa de episiotomia 30 30,0 42,7 31,3
Per_centual de teste rapld_o Anti-HIV 100 100 100 100
realizados em gestantes internadas
Per_centual de teste rapld_o de sifilis 100 100 100 100
realizados em gestantes internadas
Percentual de Acompanhante no 90 90 937 916
Parto
Percentual de RN com contato
imediato pele a pele efetivo durante a 65 47,9 46,8 51,7
12 hora de vida
Percentual de RN com aleitamento 20 56.8 51.0 52.0
materno durante a 12 hora
Média de permanéncia de puérperas i
Indicad na Maternidade (dias) 31 3.4 2.8
ndicadores = :
- Taxa de ocupacao do total de leitos
Obstétricos obstétricos 85 75,7 88,9 104,4
Acolhimento com Classificacdo de
risco na porta de entrada da Implantado Implantado Implantado Implantado
maternidade
N° absoluto de dias em que a 0 0 0 0
maternidade esteve fechada
Motivo do Fechamento 0 0 0 0
Taxa de mortalidade materna Nenhuma
(fornecido pelo Com Mortalidade morte 0 0 0
Materna/SMS) evitavel
Percentual de investigacao de 6bito 100 100 100 100
materno pela maternidade.
Perce_ntual de investigacao de Obito 100 100 100 100
Infantil pela maternidade.
Percentual de investigacéo de Obito 100 100 100 100
Fetal pela maternidade.
- —
N de.mulheres vitimas de VS i 82 79 86
atendidas
N° de mulheres vitimas de VS que
procuraram para ILG - 19 22 14
N° de ILG por VS realizadas i 14 13 10
Indicadores  Numero de RNs internados na i 106 90 113

Neonatais Unidade de Terapia Intensiva
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Neonatal

Numero de RNs internados na

Unidade de Cuidado Intermediario - 94 81 107
Neonatal Convencional

Numero de RNs internados na

Unidade de Cuidado Canguru i 0 0 0
Testes de Ortolani realizados - 546 517 590
Testes de Ortolani positivos - 2 2 8
TANU - Testes realizados - 594 612 679
TANU - Testes alterados - 17 22 22
Testes do coracdozinho realizados - 540 502 571
Testes do coracaozinho positivos - 0 0 1
Percentual de teste do pezinho

coletados até 5° dia nos RNs que 95 84,7 87,9 86,5
permanecem internados

Recebeu HBIg - 3 2 2
NUmero total de recém-nascidos

expostos ao virus da Hepatite B i 3 2 2
Ndmero de recém_—nascidos expostos 5 5 3
ao Virus da Hepatite C

Percentual de RNs com Aleitamento 87 905 855 851

Materno Exclusivo
Percentual de néo uso de ARV em Zero N N .
parturientes soropositivas*

Fonte: Indicadores Rede Cegonha HMIPV — CO, UTI Neonatal, SRTN, TANU, Comisséo de Mortalidade HMIPV.
* N&o informado ao HMIPV pela SMS
OBS: os indicadores em vermelho sdo os que ndo alcancaram a meta estabelecida.

N&o foram atingidos apenas 25% dos indicadores, a saber: contato pele a
pele, aleitamento materno na 12 hora de vida, taxa de ocupacéo de leitos obstétricos,
e teste do pezinho coletado até o 5° dia. As chefias dos setores envolvidos tém sido
continuamente alertadas e estdo trabalhando no desenvolvimento de medidas a
serem implantadas para melhorar esses indicadores. Tivemos algumas melhorias
nos indicadores, como o percentual de RNs com aleitamento materno exclusivo na
alta. A taxa de episiotomia também teve diminuicdo importante neste quadrimestre (-
29,7%). A taxa de cesariana em primiparas teve aumento, mas ainda permanece
dentro da meta. Como nosso pré-natal é exclusivamente de alto risco, é esperado
que a maioria de nossos partos também seja desse perfil de pacientes, o que
podecostuma elevar a taxa de cesariana ou interferir no contato contato pele a pele

e aleitamento materno na 12 hora.

Devera ser retomado o colegiado interno da Rede Cegonha, para aumentar o
comprometimento e a preocupacao de todas as equipes profissionais com relacéo a
esses aspectos. Outra situacao € que, embora seja bastante trabalhado junto a rede
de atencdo primaria, nem sempre temos uma expressiva procura de parturientes de

baixo risco ao HMIPV. Acreditamos que neste quadrimestre tenha ocorrido menor
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proporcao de partos de baixo risco do que nos anteriores, sendo esse 0 motivo do
aumento da taxa de cesariana em primiparas. Quanto ao teste do pezinho, aqui
contabilizado, diz respeito aos recém-nascidos que permanecem mais de 96 horas
no hospital, sendo, portanto, em nimero relativamente pequeno. Assim, um RN que
ndao tenha seu exame coletado, por qualquer motivo, jA é representativo no

indicador.

Producéo dos servicos especializados do Hospital Ma  terno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV)

Producdo Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) e Medicina  Fetal

Tabela 69- Pré-natal de Alto Risco e Medicina Fetal , por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Pré-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal

3° 20 1°
Consultas médicas* 2.578 2.740 2.532
Consultas e atendimentos em grupo da equipe multipr ofissional** 995 1.022 781
Total 3.573 3.762 3.313

Fonte: Estatisticas do Agendamento de Consultas do SIHO
*Obstetra, Endocrinologista, Clinico Geral, Geneticista, Psiquiatra, Oftalmologista.
** Enfermeiro, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Odontélogo

N&o houve alteracdo relevante entre os quadrimestres.

Programa de Assisténcia Integral a Gestante Adolesc  ente (PAIGA)

Tabela 70 - Consultas realizadas no Programa de Ass isténcia Integral a Gestante Adolescente
— PAIGA, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Consultas Realizadas

3° 20 1°
Obstetricia — Total 769 775 729
Primeiras consultas 145 136 92
Pré-Natal reconsultas 516 534 538
Adolescentes egressas do PAIGA 108 105 99
Pediatria — Total 543 553 113
Ambulatério de recém-nascidos 266 278 44
Egressos até 3 anos 277 275 69
Psicologia 196 197 160
Psiquiatria 06 011 20
Servico social 50 272 81
Enfermagem* - - -
Total 1.564 1.808 1.103

Fonte: PAIGA/HMIPV
*Os dados de atendimento de enfermagem indicam nimero de participantes nos grupos, e incluem: grupos de gestantes e
companheiros, grupos de pais-bebés, atendimento de mées com RN na UTI/UCI Neonatal, visitas a maternidade.
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Aumentou o numero de primeiras consultas, o que pode ser visto como um
dado positivo. Entretanto, também temos recebido véarias pacientes com indicacao
errada, ou pacientes fora da faixa etaria do PAIGA (acima de 18 anos), bem como
outras que deveriam ser encaminhadas para o Pré-Natal de Alto Risco (PNAR). As
consultas de Pediatria no 1° quadrimestre e os atendimentos do Servigo Social no

2° quadrimestre foram em menor nimero porque duas profissionais se aposentaram.

O PAIGA, tem sofrido inconstancia no atendimento, em virtude da
movimentacao de servidores, em geral por aposentadoria, sem a reposi¢ao imediata.
Outra situacdo que ocorre é que muitas gestantes adolescentes, as vezes por
desconhecimento, as vezes por dificuldade de acesso, ndo acorrem ao Servico

qualificado.

Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil - CRAI

Tabela 71 - Numero de atendimentos do CRAI, por qu adrimestre de 2019.

Quadrimestre

CRAI 3° 20 1°

N° % N° % N° %
Acolhimento POA 245 52,8 235 47,6 238 445
Acolhimento Interior 219 47,2 259 52,4 297 55,5
Total 464 100,0 494 100,0 535 100,0
Consulta em Psicologia 352 12,1 351 12,2 440 14,4
Consultas em Servigo Social 362 12,4 366 12,7 310 10,1
Pacientes em Ginecologia 132 45 102 3,5 107 3,5
Consultas em Pediatria 1.253 42,9 1.124 39,0 1.163 37,9
Pericias Fisicas 397 13,6 485 16,8 509 16,6
Pericias Psiquicas 424 14,5 453 15,7 536 17,5
Total de atendimentos 2.920 100,0 2.881 100,0 3.065 100,0

Fonte: CRAI — HMIPV.
Obs.: Cada acolhimento compreende duas consultas: uma de Psicologia e uma de Servigo Social.

Comparado aos quadrimestres anteriores, o atendimento no CRAI manteve
sua média. Observa-se uma diminuigdo do numero de acolhidas de casos vindos do
interior, relacionado a abertura de postos de pericia psiquica do DML no interior do
Estado: Canoas, Osoério, Caxias do Sul, Lajeado, Santa Maria, Santana do
Livramento, Pelotas, e Santa Rosa. Com esses novos postos, 0s atendimentos sao
parcialmente absorvidos pela sua regido, tanto na acolhida inicial quanto na

realizacdo das pericias, o que explica a diminuicdo ocorrida no CRAI/HMIPV. Essa é
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uma meta estadual, que visa descentralizar o acolhimento das vitimas de violéncia

sexual.

Referéncia para Vitimas de Violéncia e a Interrup¢cd o Legal da Gestacéao
Servigo de Atencao Integral a Saude Sexual — SAISS

Tabela 72- Atendimento a vitimas de violéncia sexua | no HMIPV, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Tipo de atendimento

3° 20 1°
Total de consultas realizadas no SAISS* 778 719 537
Total Qe cc_)nsultas realizadas por violéncia sexual 82 79 86
(VS), incluindo SAISS e CO
ILG - Avaliages multiprofissional 19 22 14
ILG — procedimentos realizados 15 13 10

Fonte: COHMIPV e SAISS/HMIPV
* equipe multidisciplinar e por profissional: VS, Avaliagdo ILG, ginecologia, acolhimento, psicologia, assistente social,
acolhimento/procedimentos de enfermagem, fisioterapia pélvica, sexologia.

Ocorreu aumento significativo no total de consultas atendidas no SAISS, nes-
te quadrimestre. A hipétese mais provavel para esse aumento € que o SAISS esteja
se tornando mais divulgado e reconhecido. Além disso, no 1° quadrimestre sempre

ocorre diminuicdo no n° de atendimentos, em funcao das férias dos profissionais.

Tabela 73 — Analise da evolucao das pacientes aval iadas para interrupgéo legal da gestacao,
por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Evolugéo das pacientes 3° 20 1°

N % N % N %
Avaliacdo para ILG realizado no HMIPV 19 100,0 22 100,0 14 100,0
De5|steinC|a da ILG (preferiu manter 0 0 1 45 3 14,3
gestacéo)
Perda de_ seguimento (s/resposta a 5 10,5 5 91 0 0
busca ativa)
Abortamento espontaneo (ou ndo
confirmada gestacao) 0 0 1 45 0 0
Nao fecharam critério de data p/ILG 2 10,5 5 27,4 2 14,3
Total de pacientes que realizaram ILG 15 79 13 54,5 9 71,4

Fonte: SAISS/HMIPV. Sigla: ILG = Interrupgé&o legal da Gestacéao.

Neste terceiro quadrimestre, o numero de solicitacdes de ILG foi de 19 casos.
Vem ocorrendo discreto, mas progressivo. Também houve elevacdo no niumero de
procedimentos realizados. Entre os casos avaliados, 79% foram efetivamente para
ILG no terceiro quadrimestre. E possivel que o aumento tenha ocorrido em funcéo

da equipe estar mais qualificada para tais avaliagdes, além da maior visibilidade do
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servigo. O servigo trabalha rigorosamente sob as normas do Ministério da Saude pa-
ra ILG, e somente é realizada a interrup¢cdo em pacientes que preenchem os crité-
rios estabelecidos. Além disso, € previsto que algumas pacientes, mesmo apos sina-
lizarem o seu desejo de interromper a gestacéo, reavaliem sua decisao e néo retor-

nem para concretizar o processo.

Disturbios da Degluti¢cao

Tabela 74— Consultas ofertadas no ambulatério de di  sfagia, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Disturbios da degluticao 3° 20 10
N° % N° % N° %
Consultas ofertadas 178 100 249 100 212 100
Consultas realizadas 101 57 120 48 126 60
Absenteismo 77 43 129 52 86 40
Origem dos Pacientes Atendidos
Porto Alegre 42 42 58 48 61 48
Interior 58 58 62 52 65 52

Fonte: SIHO/HMIPV.

O n° de consultas ofertadas neste quadrimestre foi menor porque a uUnica
profissional neste ambulatorio saiu em férias e licenca. Continuamos identificando
um alto percentual de absenteismo (43%). A distancia entre a data de marcacdo da
consulta e a data de realizacdo da mesma (4 meses) provavelmente seja uma causa
adicional para esse numero de faltantes, além dos fatores sempre mencionados, a
saber: pacientes oriundos do interior ou areas metropolitanas distantes, com muitas

dificuldades de transporte e acessibilidade, dificuldades socioeconémicas.

Mantivemos a tendéncia de maior nimero de pacientes do interior do Estado,
dado esse que neste quadrimestre € de 58%, ainda maior em relacdo aos 52% dos

quadrimestres anteriores.

Triagem Neonatal — Teste do Pezinho

Tabela 75- Comparacédo dos dados com relacdo aos rec  ém-nascidos triados no Estado do Rio
Grande do Sul e Porto Alegre, por quadrimestre de 2 019

Quadrimestre

Indicadores SRTN 3° 2° 1°
RS POA RS POA RS POA
N° de recém -nascidos (RN) tri a- 30.319 3.951 36.143 4.679 35.867 4.501
dos e cobertura da coleta (%) (95,5%) (13,0%) (83,8%) (12,9%) (76,9%) (12,5%)
Tempo coleta 0-5 dias RN 22.351 3.278 26.155 3.875 25.107 3.779
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% RN coleta 0-5 dias 73,7% 83,0% 72,4% 82,8% 70,0% 84,0%

Triagem Neonatal da coleta até

e 7 dias 7 dias 7 dias 8 dias 8 dias 10 dias
emissao de resultados

RS = Estado do Rio Grande do Sul
POA = Porto Alegre
Fonte: Equipe SRTN —HMIPV. Os tempos estdo expressos em média de dias. Dados do 1° e 2° quadrimestre atualizados.

Neste quadrimestre, 30.319 recém-nascidos (RN) realizaram a triagem
neonatal para as 6 doencas indicadas pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), a saber: hipotireoidismo congénito, hiperplasia adrenal congénita, fibrose
cistica, fenilcetonuria, hemoglobinopatias e deficiéncia de biotinidase. Quanto a
analise do percentual de cobertura, os numeros oficiais de Declaracdo de Nascidos
Vivos (DNV) ainda séo parciais, possivelmente este seja a razdo pela qual a

cobertura ainda é baixa em Porto Alegre.

Tempo também é um quesito muito importante na triagem neonatal, uma vez
que o principal objetivo é o diagndstico e inicio do tratamento 0 mais precoce
possivel, principalmente na fase assintomatica das doencas. A diminuicdo nos
tempos de transporte e emissdo dos resultados, assim como a busca ativa de
reconvocados, impacta diretamente no inicio do tratamento. Capacitacdes e
treinamento, dirigidos a toda a rede estadual, bem como disponibilizacdo de SEDEX,
sdo acdes importantes para a diminuicdo dos tempos. Os tempos no Estado do RS
tém se mantido estaveis ao longo do ano. Observamos uma redugdo importante nos
tempos de transporte dentro do municipio de Porto Alegre. Desde maio de 2019, foi
implantado um novo sistema de coleta das amostras nas US de Porto Alegre. O
sistema de malotes foi substituido por carros que recolhem as amostras em todas as
US e geréncias distritais. A reducao dos tempos tem demonstrado a efetividade do
novo projeto.

Os bebés da capital gaucha representaram 13% dos bebés que fizeram
triagem neonatal no RS no terceiro quadrimestre. Este percentual mantém-se

estavel, quando comparado com o quadrimestre anterior.

O percentual de recém-nascidos (RN) que realizam a coleta no periodo de 0-5
dias, no municipio de Porto Alegre (83%), é notadamente superior quando
comparado com o Estado do RS (73,7%). Esses percentuais tém se mantido

estaveis ao longo do ano.
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O SRTN realiza capacita¢cfes para todo o Estado e para o municipio de Porto
Alegre. As capacitacdes para 0s 496 municipios do RS s&o realizadas no auditério
do HMIPV, que possui uma capacidade pequena para receber todos profissionais
estaduais. Assim, sdo também realizados alguns eventos, para atender toda a
demanda estadual. Seria importante a organizacdo de uma equipe de capacitadores,
com possibilidade de viajar, e ir minimamente nas CRS, para realizar capacitacdes
mais efetivas, com um olhar direcionado para a realidade e dificuldades locais. Este
processo também eliminaria a necessidade de deslocamento de muitos profissionais

virem em Porto Alegre.

Tabela 76 — Servico de Referéncia em Triagem Neona tal — SRTN, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Indicadores 3o > 1o
N° de RN triados 30.319 36.143 35.867
— - P -
Tempos Médiosde Da 1_ coleta ao resultado lab o 7 dias 7 dias 8 dias
corridos TN ratorial
Da recoleta ao resultado 16 dias 17 dias 18 dias
. 22.351 26.155 25.107
[0}
N°de RN <5 dias (73,7%) (72,4%) (70,0%)
Tempo de coleta
N° de RN 6-8 dias 5.819 7.106 7.482
(19,2%) (19,7%) (20,9%)
. 1.467 2.150
(o] - 0,
N° de RN 9-14 dias (4.8%) 1.942 (5,4%) (6.0%)
N° de RN 15-30 dias 493 (1,6%) 686 (1,9%) 866 (2,4%)
N° de RN >30 dias 189 (0,6%) 254 (0,7%) 262 (0,7%)
Total de exames re a- 189.206  229.120  221.543

lizados

Fonte: Equipe SRTN — HMIPV
Os tempos estédo expressos em média de dias
*Dados provisorios

O namero de criancas triadas no estado do RS demonstrou uma queda. Ainda
ndo dispomos dos numeros oficiais de nascidos vivos do quadrimestre, mas
aparentemente o numero de nascimentos caiu em todo o estado, em relagdo ao ano

anterior.

Embora o Ministério da Saude considere como periodo ideal de coleta entre
3-5 dias de vida, a Rede Cegonha nos solicita o quantitativo de RNs que coletaram
entre 0-5 dias de vida. Na pratica, esses valores tém pouca diferenca, pois quando a
coleta é realizada entre 0-1 dia, sempre solicitamos nova coleta. Assim, apenas as
coletas de 2 dias de vida é que fariam essa diferenca. Nossos dados demonstram
que 73,7% dos RN coletados no RS o fizeram no periodo entre 0-5 dias de vida, e

83% dos RN de Porto Alegre.. Temos observado um pequeno, mas importante,
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aumento gradativo nestes percentuais. O Programa Nacional de Triagem Neonatal
do Ministério da Saude estabelece como um de seus indicadores de qualidade o fato
de 100% dos RN coletarem a triagem neonatal no periodo ideal. No RS, temos
realizado melhoras graduais neste quesito, mas ainda sao necessarias muitas acées

para atingirmos as metas propostas pelo MS.

Tabela 77 - Percentual de realizacdo do Teste do P ezinho do 3° ao 5° dia de vida, nas seis
Maternidades SUS de Porto Alegre e Geréncias Distri  tais de Saude, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia 3° 20 1°
3 —5dias (%) 3 - 5 dias (%) 3 -5 dias (%)
Centro 78.5 80.8 76.4
GCC 75.4 74.1 84.1
LENO 76.8 78.3 82.8
NHNI 81.8 82.2 85.0
PLP 79.0 80.1 78.0
RES 74.1 72.5 73.5
SCS 74.6 81.6 74.3
NEB 81.7 79.4 79.8
Hospitais 90.2 90,7 89,8
Total 79.1 81.9 82,7

Fonte: Servico de Triagem Neonatal/HMIPV

Avaliando os resultados da média geral de realizacdo do teste do pezinho no
periodo 3° quadrimestre em Porto Alegre, indicado para realizacdo, do 3° ao 5° dia
de vida do RN, verifica-se que ocorreu pequena queda em relacdo ao segundo
quadrimestre cinco geréncias tiveram diminuicdo no percentual de coletas no
periodo ideal, impactando no namero global, sendo a queda mais importante na
SCS. As outras geréncias demonstraram uma melhora no % de coletas realizadas
no periodo ideal. E importante avaliar cada regido, para conhecer as dificuldades
gue impactam em oscilagcdes nas coletas do teste do pezinho. Neste quadrimestre
enfrentamos as trocas das equipes nas US, com o encerramento do Imesf, fator que

possa ter impactado nas coletas realizadas.

Entre as acdes que tém sido desenvolvidas visando melhorias para ampliacao

das metas podemos citar:

* A ASSEPLA tem monitorado mensalmente o desempenho da realizacdo do
teste e tem dado ampla visibilidade para as unidades de saude a fim de que

as mesmas identifiguem as possiveis causas de realizacdo do teste apds o
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tempo considerado ideal. Esta ag&o visa permitir analises individualizadas
para a qualificacdo de cada unidade de saude na melhora da cobertura.

» Capacitacdes sobre Triagem Neonatal para profissionais de saude de todo o
Estado. Foram realizadas neste periodo 2 grandes capacita¢cdes no auditorio
do HMIPV, onde foram capacitados 136 profissionais de diferentes municipios
do RS. Também realizamos 2 grandes capacitacbes em Caxias do Sul, e
outras 2 capacitacdes em Erechim, para a 102 CRS.

» Capacitacdo especifica dos agentes de saude na busca ativa de recém-
nascidos e qualificacdo dos profissionais para a sensibilizacdo da relevancia
da coleta no periodo ideal.

» Elaboracdo de material de divulgacdo impresso ou na midia sobre a
importancia da realizacdo do Teste do Pezinho no periodo ideal, e seu
impacto na saude publica;

* Reunides com coordenacbes da saude da crianca do Estado do RS,
Sociedade de Pediatria do RS e representatividade do servico em congressos
e féruns voltados para Triagem Neonatal;

» Elaboracdo de pactuacbes estaduais, em nivel de CIB, fortalecendo os
objetivos do Servigco de Referéncia em Triagem Neonatal e suas metas em
todo o estado;

* Inclusao, nos planos municipais e estaduais de saude, das metas da Triagem
Neonatal com percentual de 100% das coletas no periodo ideal de 3-5 dias;
aumento da cobertura populacional pela atencdo bésica; assim como o
aumento da taxa de primeira consulta do acompanhamento do recém-nascido
em até 5 dias de vida;

» Criacdo de uma equipe de capacitacdo, com disponibilidade e verba para
percorrer todas as 19 CRS do estado, divulgando o tema, qualificando as
equipes, avaliando problemas locais e regionais e discutindo com gestores
locais possibilidades de melhorias.

Tabela 78 - Percentual de realizacdo do Teste do P ezinho do 3° ao 5° dia de vida, nas seis
Maternidades SUS de Porto Alegre e Geréncias Distri  tais de Saude, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia 3° 20 1°
3 —5dias (%) 3 - 5 dias (%) 3 -5 dias (%)
Centro 78.5 80.8 76.4
GCC 75.4 74.1 84.1
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LENO 76.8 78.3 82.8

NHNI 81.8 82.2 85.0
PLP 79.0 80.1 78.0
RES 74.1 72.5 73.5
SCS 74.6 81.6 74.3
NEB 81.7 79.4 79.8
Hospitais 90.2 90,7 89,8
Total 79.1 81.9 82,7

Fonte: Servi¢o de Triagem Neonatal/HMIPV

Tabela 79- Atendimento ambulatorial do Servico de R eferéncia em Triagem - Neonatal SRTN —
por Doencas, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Consultas/Doencas

3° 20 10
Total de consultas ambulatoriais realizadas SRTN 1.142 1.374 1.126
N° Total de 12 consultas
Hipotireoidismo Congénito 47 26 31
Fenilcetonuria 4 5 7
Doenca Falciforme/Hemoglobinopatias 19 34 32
Fibrose Cistica 21 16 29
Deficiéncia de Biotinidase 15 10 10
Hiperplasia Adrenal Congénita 25 34 34
Idade média (dias) do RN 12 consulta
Hipotireoidismo Congénito 22 16 23
Fenilcetonuria 37 26 35
Doenca Falciforme/Hemoglobinopatias 67 58 47
Fibrose Cistica 33 35 52
Deficiéncia de Biotinidase 44 48 70
Hiperplasia Adrenal Congénita 20 17 28
N° Total consultas faltantes 153 (6,0%) 179 (11,5%) 101 (8,2%)

Fonte: Equipe SRTN —HMIPV. Dados do 1° quadrimestre atualizados.

Em relacdo ao total de consultas realizadas no ambulatério do SRTN,
observamos um aumento no segundo quadrimestre. O primeiro quadrimestre e o
terceiro coincidem com periodos de férias e LP dos profissionais, o que pode ter
impactado no niamero de atendimentos do servico. Houve um aumento do numero
de primeiras consultas para hipotireoidismo no altimo quadrimestre, possivelmente
pela alteracdo nos pontos de corte para a triagem de hipotireoidismo no SRTN-RS.
O Programa Nacional do Ministério da Saude sugere que cada servico estabeleca o

seu ponto de corte ideal.

O hipotireoidismo e a hiperplasia adrenal congénita séo as doencas que tém a
maior demanda a partir da busca ativa do laboratério de triagem neonatal, seguidos
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da fibrose cistica. Dados de literatura demonstram um numero elevado de resultados
falso-positivos na triagem de hiperplasia e fibrose e por isso foram modificados os

pontos de corte para a triagem de hiperplasia adrenal.

Muitos dos pacientes do SRTN-RS acompanham desde o inicio do PNTN e
sdo oriundos de diversas partes do Estado, o que talvez justifiqgue um absenteismo
relativamente alto (média em torno de 10%). O SRTN esta buscando alternativas,
com a pactuacédo junto ao Estado, de polos regionais. O SRTN fica responsavel pela
triagem e confirmacéo diagnostica. A descentralizacdo, através do acompanhamento
na regional, sera matriciada pelo SRTN e facilitard o atendimento, impactando na
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. O projeto de descentralizacao
envolve 4 polos regionais que sao: Pelotas, Caxias do Sul, Passo Fundo e Santa

Maria. A SES-RS esta em processo de pactuacéao.

Triagem Auditiva Neonatal — TANU

Tabela 80 — Triagem Auditiva Neonatal — TANU, por  quadrimestre de 2019

Quadrimestre

N° Exames 30 2 10
UTI Neonatal 79 81 108
Alojamento Conjunto 534 513 606
Total de exames da internacgdo 613 594 714
Exames alterados (pacientes internados) 49 39 45
Ambulatério 41 51 43
N° de nascidos vivos no quadrimestre 607 603 686
N° de exames realizados nos nascidos 589 586 672
vivos no més correspondente
TANU X nascimentos (cobertura) 97% 97% 98%

Fonte: TANU/HMIPV.

O ambulatério de triagem auditiva do HMIPV atende pacientes nascidos no
HMIPV, realizando também o0s retestes e o monitoramento auditivo nos pacientes
que apresentam indicador de risco para perda auditiva. Além disso, somos referén-
cia para bebés que nasceram em outros municipios, mas nao fizeram a triagem au-
ditiva em seu municipio de origem. Também nos sdo encaminhados pelas unidades
de saude muitos bebés que nasceram por convénio em outras maternidades de Por-
to Alegre, mas nao realizaram a triagem, pois alguns convénios nao dao cobertura

ao exame.
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Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar — CMIPF

Tabela 81 - Centro Municipal Integrado de Planejam ento Familiar, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Indicadores CMIPF

3° 2° 1°

Consultas de enfermagem 82 100 96

Consultas Consultas médicas 827 637 863

Total 909 737 959

p di q Laqueadura 22 41 35

roce |me~ntos e - Vasectomias 30 27 30
esterilizagéo voluntéria

Total 52 68 65

Fonte: Agendamento/SIHO/HMIPV

A diminuicdo do numero de consultas de enfermagem se deveu ao maior
absenteismo, talvez porque o prazo entre o agendamento e o dia da consulta teve
aumento. Ocorreu aumento do numero de consultas médicas em planejamento
familiar, pois houve uma reestruturagdo do ambulatério, contemplando mais
especificamente algumas demandas da rede. Entretanto, ndo houve reflexo positivo
no volume cirdrgico de laqueaduras tubarias, porque profissionais tiveram que
absorver outras demandas cirlrgicas. Além disso, a oferta de métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARC), tais como contraceptivo

injetavel, DIU e implante subdérmico, o que pode ter diminuido o n°® de laqueaduras.

Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — CRIE
Tabela 82 - Centro de Referéncia para Imunobiolégi  cos Especiais — CRIE, por quadrimestre de
20109.
Quadrimestre

CRIE 3 2 0
Vacina da gripe 124 1.479 985
Outras vacinas 4,124 3.909 2.793
Total de Vacinas 4.248 5.388 3.778

Fonte: CRIE — HMIPV.

Vacinas que sao realizadas no HMIPV: BCG, Pentavalente, dT, HPV, Hib
(Haemophilus influenzae do serotipo B), Hepatite A adulto e infantil, Hepatite B,
gripe, Meningococo C, PneumococolO, Pneumococo 13, Pneumococo 23,
Poliomielite oral, Poliomielite inativada, Raiva, Triplice viral, Tetra viral, Varicela,
DTPa, DTP, dTpa, Rotavirus, além das imunoglobulinas do tétano, hepatite B,
varicela e raiva, e soro antirrabico. Desde julho/2019 a vacinacdo da BCG esta
sendo realizada no alojamento conjunto, enquanto os bebés ainda estao internados.
Esta € uma acdo conjunta de treinamento de servidores da area, para que nenhum

bebé tenha alta sem a devida vacinacdo para a BCG. Ocorre nas segundas-feiras,
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guartas-feiras, sextas-feiras e sabados, pela manha. No terceiro quadrimestre foi

introduzida a aplicacdo de uma nova vacina, a Pneumocadcica Conjugada 13-valente

(Pneumo 13).

Internagdo Psiquiéatrica

Tabela 83— NUmero de internac¢des psiquiatricas no H

Servico de Psiquiatria

MIPV, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Internacdes 3° 2° 1°

N TMP N TMP N TMP
Adolescentes 17 30,2 23 25,7 19 32,7
Gestantes Dependentes Quimicas (DQ) 6 19,8 7 43,2 4 41,5
Psiquiatria Geral 69 14,3 42 18,0 42 25,4
Total 93 16,9 72 22,2 65 33,2
Pacientes que realizaram ECT 5 - 3 - 6 -
Sessdes de ECT 49 - 8 - 47 -
Média de exames de ECT/pacientes 9,8 - - 9,4 -

Fonte: Servigo de Psiquiatria /HMIPV. Siglas: TMP = Tempo Médio de Permanéncia em dias.

Houve um aumento de 29% no numero de internagfes, possibilitado pela

reducdo do tempo de permanéncia das pacientes adultas, inclusive das pacientes

gestantes internadas por uso de substancias devido a acéo conjunta da Direcdo e o

Nucleo Interno de Regulacao.

Atendimento Ambulatorial

Tabela 84— Atendimento ambulatorial do servico de p

siquiatria, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Consultas ambulatoriais

3° 2° 1°
12 consultas - - -
Adultos 237 207 188
Infancia/adolescéncia 120 79 131
Reconsultas - - -
Adultos 2.003 1.862 1.890
Infancia/adolescéncia 840 744 663
Total Geral 3.200 2.892 2.872

Fonte: Servico de Psiquiatria /[HMIPV

No terceiro quadrimestre de 2019, em relacdo ao quadrimestre anterior,

houve um aumento de 10,6% no namero total de consultas realizadas. Uma hipétese
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provavel para esse aumento é a implementacdo e regulacdo adequada das

consultas através do Gercon.

Odontologia

Tabela 85 — Atendimento em odontologia, por quadri  mestre de 2019.

Quadrimestre

Odontologia 3 2 10

Atendimentos realizados em ambulatorio 533 1.227 1.570
Radiografias realizadas 43 86 61
Procedimentos cirlrgicos para pacientes com necess i-

o DL 16 15 14
dades especiais, no bloco cirargico
Atendimento radioldgico via SISREG 741 593 489
Total de Procedimentos 1.333 1.921 2.134

Fonte: AMB/HMIPV

A reducgdo importante no atendimento ambulatorial no ultimo quadrimestre se
deve a Licenca por Tratamento de Saude de uma cirurgid-dentista e a aposentadoria

de outra.

3.6 Atencao Domiciliar

Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) — Programa Melh  or em Casa (PMC)

Quadro 11 — Distribuicao de equipes do Programa Mel  hor em Casa em Porto Alegre, RS, em

2019.
Equipes AHVN GHC HSA
Equipe Multiprofissional de Aten¢éo Domiciliar 09 05 01
Equipe Multiprofissional de Apoio 02 01 0

Fonte: Unidade de Atencéo Domiciliar/DGAHU
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Tabela 86 — Distribuicao dos atendimentos do Progr

ama Melhor em Casa segundo prestadores de servicos,

por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Indicadores 30 20 1°

GHC AHVN HSA Total % GHC AHVN HSA Total % GHC AHVN HSA Total %
Média mensal de pac i- 10 3305 303 5708 - 2035 2638 255 4928 - 1715 23025 5 402 -
entes em AD
S S
g'er?fd‘c’)'s'tas emADNO 455> 4840 408 9800 - 5216 4338 342 9896 - 3705 3088 9 6802 -
[e] 1 -
N® de novas admi s 254 352 30 636 ; 274 356 53 683 - 237 309 5 551 -
sbes no periodo
N° de novas admi s-
sGes de pacientes en-
caminhados pela 56 52 8 116 18,2 70 66 12 148 21,7 42 98 3 143 26
atencdo primaria sad-
de
N° de novas admi s-
sbes de pacientes 198 300 22 520 81,8 204 290 41 535 78,3 195 211 2 408 74,1
egressos de hospital
N° de intercorré ncias .59 45, 23 684 . 184 482 16 682 - 181 295 0 476 -
atendidas no domicilio
N° de altas no p eriodo 234 338 38 610 - 225 298 38 561 - 177 329 1 506 -
Sheidhastas ———
rNesde obitos domicili a- ;7 5, 4 43 - 18 29 2 48 : 9 31 0 40 .
[e] Ahi -
N° de Obitos declar a- 9 3 12 - 3 12 2 17 ; 0 8 0 8 ;
dos no domicilio
Média de tempo de
permanéncia de paci- 78,2 97,8 62,5 79,5 - 64,5 74,76 26,5 68 - 66,9 70,21 3,5 68,6 -

entes em AD

Fonte: Unidade de Atencé@o Domiciliar/DGAHU. % Meta: % de atingimento da Meta; AD: Atencao Domiciliar.
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Conforme registrado no tabela acima, ocorreu um aumento progressivo do percentual de
pacientes oriundos de internagdes hospitalares, atingindo-se a meta projetada (78,23%)

referente percentual de pacientes encaminhados oriundos de admissdes hospitalares.

Salienta-se também um incremento na média de tempo de permanéncia de

pacientes em AD.
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3.7 Regulacédo de Servigos

3.7.1 Regulagéo de Internacdes Hospitalares

Tabela 87 - Regulacao de internacBes hospitalares,  por tipologia de leitos, realizadas pela Equipe de Regulacéo Hospitalar de Porto Alegre/RS, por
guadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Tipo de Leito 3 2’ 1°
. -NO 3 NO N % - -NO ) NO ) % . -NO 3 NO ) %
Solicitacbes Internacdes Solicitacdes Internagdes Solicitacbes Internagdes
UTI Neonatal 393 179 46% 464 246 53% 525 241 46%
UTI Pediatrica 376 209 56% 530 323 61% 252 193 77%
UTI Adulto 1.122 684 61% 1.249 583 47% 1.109 689 62%
Psiquiatrico 2.862 2.414 84% 2.677 2.473 92% 2.969 2.515 85%
Enfermaria Adulto 5.841 4.177 72% 5.730 3.858 67% 4.622 3.164 68%
Enfermaria Pediatria 857 677 79% 1.063 644 61% 722 586 81%
Total 11.451 8.340 73% 11.713 8.127 69% 10.199 7.388 72%

Fonte: Equipe de Regulacdo Hospitalar — Sistema GERINT

Neste quadrimestre, o namero total de regulacdes de internacdes manteve-se semelhante ao quadrimestre anterior. Na
tipologia UTI Pediatrica observou-se reducdo de 21% na regulacdo. Fatores como, a disponibilizacdo de leito pela Regulagéo
Estadual para casos em compartiihamento de centrais e taxa de permanéncia nos leitos colaboram para essa redugcdo. Nas

demais tipologias de leito o percentual de regulacbes manteve-se estavel.
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Percentual

Gréfico 2 - Tempo de regulacéo de solicitacdes de |  eitos ENFERMARIA ADULTO, série
historica de setembro/18 — dezembro/2019.

Tempo de regulacdo de solicitagoes de leitos de ENFERMARIA ADULTO

Quantidade

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
set/18 | out/18 | nov/18 | dez/18Q jan/19 | fev/19 | mar/19 | abr/19 | mai/19 | jun/19 | jul/19 |ago/19 || set/19 | out/19 | nov/19 | dez/19
m>240hs | 100% | 100% | 100% | 100% || 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% f 100% | 100% | 100% | 100%
mAté 240 hs) 04% | 91% | 95% | 96% | 95% | 93% | 93% | 94% | 97% | 95% | 95% | 96% J 94% | 94% | 96% | 96%
OAté 120 hs)| 86% | 84% | 88% | 90% || 88% | 87% | 89% | 89% | 91% | 89% | 90% | 89% | 88% | 87% | 93% | 91%
matéashs | 66% | 69% | 73% | 75% | 77% | 78% | 77% | 79% | 77% | 79% | 75% | 77% | 75% | 77% | 83% | 81%
mAté24hs | 53% | 59% | 59% | 62% || 65% | 67% | 66% | 70% | 65% | 69% | 60% | 66% | 63% | 67% | 72% | 71%
Grafico 3 - NUmero de solicitacdes e regulacdes de internacdes em leitos de ENFERMARIA
ADULTO, série histoérica de setembro/18 — dezembro/2 019
Numero de Solicitagoes e Regulagoes de Internagées em leitos de ENFERMARIA ADULTO
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200
set/18 | out/18 | nov/18 | dez/18 fjan/19 | fev/19 | mar/19 | abr/19 | mai/19 | jun/19 | jul/19 | ago/19 ff set/19 | out/19 | nov/19 | dez/19
msol. | 1006 | 1041 | 1092 | 1121 | 1162 | 1048 | 1191 | 1252 | 1418 | 1331 | 1527 | 1480 | 1446 | 1469 | 1474 | 1452
mReg.] 597 666 704 770 803 736 835 848 942 936 | 1003 | 1000 | 955 | 1027 | 1071 | 1048
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Grafico 4 - Tempo de regulagdo de solicitacdes de |
setembro/18 — dezembro/2019.
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Gréfico 5- Numero de solicitagdes de internagoes e
setembro/18 — dezembro/2019

m leitos de UTI ADULTO, série histérica de

Numero de Solicitacdes e Regulag¢des de Internagdes em leitos de UTI ADULTO
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Gréfico 6 - Tempo de regulacdo de solicitacdes de

leitos ENFERMARIA PEDIATRICA, série
histérica de setembro/18-dezembro/2019
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Percentual

Tempo de regulacdo de solicitagdes de leitos de ENFERMARIA PEDIATRICA
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set/18 | out/18 | nov/18 | dez/18 || jan/19 | fev/19 | mar/19 | abr/19 | mai/19 | jun/19 | jul/19 | ago/19 | set/19 | out/19 | nov/19 | dez/19
m>240hs || 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100%
OAté 240 hs| 93% | 95% | 98% | 100% | 100% | 100% | 98% | 99% | 98% | 94% | 97% | 99% [ 99% | 98% | 98% | 99%
OAté 120 hs| 89% | 90% | 92% | 100% | 97% | o08% | oa% | os% | os% | s9% | o96% | 96% [ 97% | 97% | 98% | 98%
mAté48hs | 75% | 82% | 82% | 97% | 96% | os% | o0% | 90% | 82% | 65% | 90% | 92% [ 90% | 92% | 93% | 94%
mAté 24hs | 63% | 66% | 76% | 90% | 91% | os% | 3% | s6% | 66% | 48% | s5% | s6% [ 78% | 3% | 83% | 90%
Graéfico 7 - NUmero de solicitacdes e regulacdes de internacdes em leitos de ENFERMARIA
PEDIATRICA, série historica de setembro/18 — dezemb  ro/2019
Namero de Solicitagcées e Regulacdes de Internagées em leitos de ENFERMARIA PEDIATRICA
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msol. | 195 223 155 166 179 143 185 223 360 266 219 224 197 251 201 208
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Gréfico 8 - Tempo de regulacéo de solicitacdes de |  eitos de UTI PEDIATRICA, série historica de
setembro/18 — dezembro/2019

Tempo de regulagio de solicitagées de leitos de UTI PEDIATRICA
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W>240 hs 100% | 100% 100% | 100% fj 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% 100% | 100% j 100% 100% | 100% | 100%
DAté 240 hsfl 98% | 89% | 93% | 83% | 85% | 95% | 94% | 93% | 94% | 97% | 96% | 97% | 95% | 95% | 98% | 96%
OAte 120 hs| 96% 84% 93% 78% 79% 81% 89% 88% 89% 96% 93% 97% 91% 92% 98% 96%
mAté 48 hs 78% 69% 84% 78% 74% 67% 81% 83% 83% 80% 88% 88% 84% 89% 92% 88%
mALté 24 hs 56% 54% 75% 73% 62% 64% 74% 79% 74% 75% 82% 80% 79% 81% 88% 84%
Grafico 9 - Numero de solicitacdes e regulacdes de internacdes em leitoas de UTI Neonatal,
série histérica de setembro/18 — dezembro/2019
Numero de Solicitacbes e Regulagées de Internagées em leitos de UTI PEDIATRICA
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@Sol. 119 94 82 54 58 57 76 70 156 160 111 110 104 99 92 81
EReg. 52 59 59 35 38 42 53 42 66 70 73 63 59 72 66 50
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Gréfico 10 - Tempo de regulacdo de solicitacdes de
setembro/18 — dezembro/2019

Percentual
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Gréfico 11 - Numero de solicitacdes e regulagbes d
série historica de setembro/18 — dezembro/2019
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Gréfico 12 - Tempo de solicitacdes e regulacdes de
série histérica de setembro/18 — dezembro/2019
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Gréfico 13 - Numero de solicitacdes e regulacdes d
série histérica de setembro/18 — dezembro/2019
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3.7.1 Regulagdo Ambulatorial

Tabela 88 - Oferta de consultas iniciais dos servi  ¢os hospitalares, reguladas pela Equipe de
Regulacdo Ambulatorial de Porto Alegre/RS, por quad  rimestre de 2019.

Quadrimestre

Prestadores 3° 2° 10

hospitalares % %

. %
Oferta Bloqueio Blogueio Bloqueio

Oferta Bloqueio Bloqueio

Oferta Bloqueio

Irmandade da

17.658 159 0,90 16.891 0 0 16.619 0 0
Santa Casa

Hospital Sao
Lucas da 8.202 251 3,06 8.345 29 0,34 8.883 475 5,35
PUCRS

Hospital de
Clinicas de 11.626 335 2,88 12.006 324 2,69 11.401 411 3,6
Porto Alegre

Hospital
Nossa
Senhora da
Conceicéo

21.161 2.569 12,14 20.588 2.055 9,98 20.022  2.830 14,13

Hospital

Fémina 4.281 592 13,83 4.348 333 7,65 4.182 429 10,26

Hospital
Cristo 1.622 111 6,84 1.356 175 12,9 1.397 92 6,58
Redentor

Hospital

Materno

Infantil 5.844 1.474 25,22 5.960 1302 21,8 5.731 1.498 26,14
Presidente

Vargas

Hospital

P 5.563 766 13,77 5.880 138 2,35 5.727 201 3,51
Independéncia

Hospital
Banco de 4,222 0 0 3.708 28 0,75 3.799 95 2,5
Olhos

Hospital da

: 4.488 133 2,96 4.567 45 0,98 4.632 102 2,20
Restinga

Instituto de

Cardiologia 6.043 80 1,32 6.049 0 0 5.663 112 1,98

Asso ciacdo
Hospitalar Vila  11.299 1.422 12,59 12.631 585 4,63 10.920 976 8,94
Nova

Total 102.009  7.892 7,74% 102.329 5.014 4.89% 98.976 7.221 7,29%

Fonte: Gercon

Neste quadrimestre, observou-se manutencdo da oferta de primeiras
consultas dos prestadores hospitalares, passando de 102.329 consultas no
quadrimestre anterior para 102.009 consultas no presente quadrimestre. Em relacéo
aos percentuais de blogueio, houve um aumento desse percentual, o qual passou de
4,89 % no quadrimestre anterior para 7,74% neste quadrimestre, refletindo o periodo
do ano com maior niumero de afastamentos devido a férias. Como nos demais
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quadrimestres foi observado uma grande variagcéo entre os percentuais de bloqueios
dos prestadores, oscilando entre 0% (Hospital Banco de Olhos) a 25,22% (Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas). Tal variacdo que demonstra a importancia de
serem mantidas as metas contratuais de bloqueios em todos 0s contratos, como

uma ferramenta para aumentar o acesso a consultas especializadas.

Tabela 89 - Numero de exames ofertados pela Equipe  de Regulagdo Ambulatorial de Porto
Alegre/RS, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Especialidade 3° 2° 1°
N° N° N°
Audiometria 1.086 672 1.100
Cateterismo 464 400 405
Cintilografia 330 340 319
Colonoscopia 2.202 2.325 2.085
Densitometria dssea — radiodiagnéstico 1.178 920 985
Ecocardiografia 1.230 1.191 1.170
Ecografia 19.822 16.243 8.837
Eletrocardiograma 11.776 8.923 6.353
Eletroencefalograma 336 93 135
Eletroneuromiografia 101 71 48
Endoscopia digestiva alta 2.998 2.100 1.593
Holter 24 horas 365 368 358
Mamografia (bilateral) 13.488 14.718 11.417
Monitorizacdo ambulatorial de presséo arterial - ad  ulto 124 128 128
Potencial evocado auditivo 36 30 23
Potencial evocado visual 4 2 1
Radiografia odontoldgica 7.694 7.075 4.558
Radiografia simples 5.108 4.966 4.688
Ressonancia magnética ¢/ sedagdo 0 0 0
Ressonancia magnética s/ sedacao 1.065 1.081 653
Teste de esforgo ou teste ergométrico 1.120 1.199 1.211
Tomografia computadorizada 3.551 2.168 1.781

Fonte: SISREG (dados extraidos em 02/01/2020).
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Tabela 90— NUumero de procedimentos diagndsticos ofe  rtados e realizados, por quadrimestre

de 20109.
Quadrimestre
Procedimentos 3° 2° 1°
Diagndsticos Ofertados Realizados Ofertados Realizados Ofertados Realizados

(N) (N) (N) (N) (N) (N)
Ecografia 19.822 7.981* 16.243 6.679 8.837 3.331
Audiometria 1.086 459* 672 320 1.100 44
Eletrocardiograma 11.776 5.770 8.923 6.236 6.353 4.663
Mamografia 13.488 1.295 14.718 4.648 11.417 3.596
Total 46.172 15.505 40.556 17.883 27.707 11.634

Fonte: SISREG *(dados parciais extraidos em 02/01/2020).

Ocorreu, neste quadrimestre, a migracdo do sistema de agendamentos do
sistema Sisreg para o sistema Gercon, o qual foi desenvolvido pela Procempa.
Observou-se, no periodo, um incremento na oferta de exames regulados pela
ERAMB, a qual passou de 40.556 no 2° quadrimestre para 46.172 no 3°
quadrimestre, resultado da variacdo contratual de alguns prestadores,
principalmente nos exames de ecografia e eletrocardiograma. Desse total de
exames, apenas 15.505 constam como “realizados” no sistema, refletindo as
particularidades do processo de migracdao, quando dois sistemas sao utilizados ao
mesmo tempo, e também do periodo de adaptacdo dos prestadores ao novo

sistema.
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3.8 Assisténcia Farmacéutica

Tabela 91- Indicadores da Assisténcia Farmacéutica

quadrimestre de 2019.

definidos por etapa do ciclo da Assisténcia Farmacé

utica de Porto Alegre/RS, por

Etapa ir;[jlﬁz(;gsr Indicador Método de calculo  Responsavel 3 Quadn;estre 10
- N° de solicitagdes de N° de solicitacGes de
Aquisicao Processo troca de marca no COMEL 27 26 05
troca de marca .
periodo
Itens que tiveram
% de itens que tiveram troca de marca /
Aquisicao Processo troca de marca total de itens que COMEL 93,00% 84,6% 75%
atendida. tiveram solicitacdo
de troca x100
N° de solicitacdes de N de sohcnagozs de
Aquisicédo Processo  prorrogacao de prazo prorrogagao de COMEL 10 24 05
de entreaa prazo de entrega no
g
periodo
Pedido de
prorrogagdo para o
prazo de entrega
% de itens que tiveram aceito / total de
Aquisicao Processo  prorrogacdo de prazo pedidos em que foi COMEL 10,00% 37 0%
de entrega atendida. solicitado
prorrogacéo de
prazo de entrega
x100
NUmero pareceres para  Numero pareceres
Aquisicédo Processo a Notificacdo de para a Notificacdo COMEL 02 02 01
penalizacdes de penalizacdes
N° de solicitacdes de  N° de solicitacdes de
o pedido de pedido de
Aquisicéo Processo Cancelamento de Cancelamento de COMEL 02 02 0
contrato contrato no periodo
Aquisicao Processo % pedido de Pedido de COMEL 0,00% 0 0%

cancelamento de cancelamento de
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contrato atendidos

contrato / total de
cancelamentos
solicitados x100

% Itens sem Registro de

(Itens sem registro
de preco ativo / total
de itens com

Aquisicao Resultado L COMEL 3,40% 7,63% 15,76%
Preco solicitacdo de
registro de preco)
*100
(n° itens adquiridos
% de itens da REMUME por compra Unica no
Programacéo Processo com solicitacao de quadrimestre/ total CAF-SMS 2,72% 5,55% 6,84%
compra unica de itens da
REMUME) *100
Taxa de solicitagBes de Tgxa de soI|C|ta~<;oes
~ o~ e readequacéo e
readequacao e revisao <40 da lisra
) da lista de reviséo da lista de
Programacéao Estrutura . medicamentos das CAF-SMS 100% 100% 100%
medicamentos das US .
: US atendidas pelo
atendidas pelo f ~
. . armacéutico
farmacéutico apoiador. .
apoiador.
Valor financeiro dos Produtos perdidos Farmacéutico
Programacéao Resultado itens perdidos por por vencimento X Apoiador R$ 110.001,18 R$ 4.675,91 R$ 19.577,42
vencimento (em R$) preco unitario b
Taxa do recurso (produtos perdidos
aplicado no periodo por vencimento X CAF-SMS
Programacéo Resultado referente a itens preco unitério) / R$ 1,76% 0,07% 0,39%
perdidos por gasto do 6.259.146,69
vencimento. quadrimestre x100
Valor financeiro dos Produtos Farmacautico R$
Armazenam. Resultado itens remanejados para remanejados X . R$168.775,71 R$ 223.318,60
. ) o Apoiador 240.919,119
evitar o vencimento preco unitario
Taxa do recurso (produtos
financeiro no periodo remanejados X CAF-SMS
Programacéao Resultado Pe preco unitario) / R$ 3,85% 2,62 % 4,41%
referente aos itens
remanejados gasto do 5.068.847,80
' guadrimestre x100
Armazenam. Estrutura % de USs que tém (USs que tém Farmacéutico 34,02% 34,02% 34,02%
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aparelho especifico aparelho especifico Apoiador
para a afericdo da para a afericdo da
temperatura de area de temperatura de area
armazenamento e do  de armazenamento
refrigerador. e do refrigerador/
Total de US) *100
(US em que ha
% de US em que ha funcionario para
Armazenam. Estrutura funcionério para atuar atuar Farmapéutico 10,10% 10% 10%
exclusivamente no exclusivamente no Apoiador
dispensério. dispensério / total de
uUs) *100
N° de atendimentos
farmacéuticos em
uso de
medicamentos
Potencialmente
Consulta farmacéutica a Perigosos ou de
paciente em uso de formas
medicamentos farmacéuticas
potencialmente complexas
Cuidado farmacéutico Resultado perigosos ou d? formas regis.trados em Farmacéutico 3,41 0,37 1,62
farmacéuticas sistema FD ' ' '
complexas, registrados informatizado ou
em sistema formulario préprio /
informatizado ou 1.000 pacientes em
formulario préprio. que foi dispensados
medicamentos nas
Farmacias Distritais
no quadrimestre
registrados no
sistema DIS
Consulta do N° de atendimentos
farmacéutico para farmacéuticos para
Cuidado farmacéutico  Resultado ~ Ofientacdosobrea  orientacdo sobrea  Farmacéutico 189,53 22,36 72,68
utilizacdo do utilizacdo do FD ' ' '
glicosimetro, registrados glicosimetro,
em sistema registrados em
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informatizado ou
formulario préprio.

sistema
informatizado ou
formulario préprio /
1.000. Pacientes
cadastrados no
Programa Municipal
para Insumos para

Diabetes
Intervencoes
Intervencdes Farmacéuticas
Dispensag&o Processo | armaceuticas por mensais por Farmaceutico 23,91 33,94 6,95
aspectos Técnicos a aspectos Técnicos/ FD
cada mil receitas. mil receitas
atendidas més
Quantidade de horas
em que houve a
: ~ necessidade de
Pacientes nao encerramento da
Dispensacio Estrutura atendidos no periodo distribuico de fichas Farmacéutico 2971 16.840 8.232
P & por falta de RH nas & . FD Pacientes N.A. Pacientes N.A.  Pacientes N.A.
antes do horario
FDs. .
regular* taxa de
pacientes atendido
hora no periodo
Solicitacéo de
Solicitacéo de Adequacéo de
Adequacéo de Medicamentos a Farmacéutico
Dispensacéao/selecao Processo Medicamentos a REMUME mensais / 3,36 4,94 0,27
. i ; . FD
REMUME/ mil pacientes mil pacientes
atendidos nas FD's atendidos no
quadrimestre
% Adesdo a solicitagao ((jgurrgtg:(r)]: ggl:i?:ssl Farmacéutico
Dispensagéo Processo pactuada em Ficha de . ; 55,07% 56,18% 56,06%
Retorno Numero de fichas de FD
retornos feitas) *100
Porcentagem de N° de pedidos
Distribuicao Resylt, ~Pedidos entregues com  entregues com NDM-CAF 74,10% 83,01% 36,06%

taxa de ressuprimento
gue garanta a

tempo de
ressuprimento
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disponibilidade dos
medicamentos.

menor ou igual a 40
dias / n° total de
pedidos entregues *
100

% de pedidos entregues
as US e FDs com

N° pedidos
entregues com
namero divergente

Distribui¢éo Result. . . o NDM-CAF 0,00% 0,08% 0,91%
namero divergente de  de volumes / n° total
volumes de pedidos
entregues * 100
N° de pedidos
% de pedidos entregues ;Cterregéunisiacgg]s
Distribuicéo Result.  com numero divergente | g /o NDM-CAF 0,45% 0,08% 0,3%
de lote otes entregues / n
total de pedidos
entregues * 100
N° pedidos
% de pedidos entregues entur:g;g; dceosm
Distribui¢éo Result. as US e FDs com 4 A NDM-CAF 15,54% 5,99% 16,97%
: ; divergentes / n° total
guantidades divergentes :
de pedidos
entregues * 100
N° pedidos
% de pedidos entregues entregues com
Distribuicéo Result. as US e FDs com avarias no destino / NDM-CAF 0,23% 0,04% 0,3%
avarias no destino n° total de pedidos
entregues * 100
(Quantidade de
% dos medicamentos medicamentos da
Selegio Result. da REMUME revisados RE'\;'U'\,"E revisados CFT 29,00% 16% 20,14%
ela CFT Ntmero de
P ' Medicamentos da
REMUME) * 100
% Resposta as gﬁggoﬁ)g:
Selecéo Result.  sugestdes de inclusao e . & CFT 50% 75% 100%
~ avaliadas/ total de
excluséo da REMUME .
solicitagdes) *100
Selecéo Processo  Taxa de participacéo Numero de CFT 0,84% 0,71% 0%
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dos prescritores na
solicitacdo de alteragéo
da REMUME.

prescritores que
enviaram alguma
sugestao / numero
total de prescritores
* 100

Média de sugestdes de

(NUmero de
sugestdes de
alteracao, incluséo,
excluséo enviadas /

Selecéo Processo Incluséo e Exclusédo . CFT 0% 0% 0%
- . namero total de
solicitadas por prescritor .
prescritores que
enviaram alguma
sugestédo) * 100
Numero de
pareceres judiciais
abertos para
Taxa de processos ~
Y . RS obtencéo de
administrativos judiciais )
~ medicamentos
para obtencéo de
= medicamentos do pertencentes ao
Selecéo Result. — ~ . Componente Béasico CFT 5,26% 23,81% 12,12%
componente basico ndo d o
a Assisténcia
pertencentes a Farmacéutica, mas
REMUME de Porto = '
Alegre ndo pertencentes a
' REMUME de Porto
Alegre. / total de
pareceres*100
Numero de
Taxa de processos pareceres judiciais
administrativos judiciais abertos para
Judicializacdo Processo para obtengdo de obtencdo de CAF /CFT 0,00% 2,38% 0%
medicamentos medicamentos
pertencentes a lista pertencentes a lista
especial. especial / total de
pareceres*100
Taxa de processos NuUmero de
Judicializagao Processo 2dministrativos judiciais  pareceres judiciais -/ cpr 23,68% 21,43% 18,18%

para obtencao de
medicamentos do

abertos para
obtencao de
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componente
especializado.

medicamentos
pertencentes ao
componente

especializado / total

de pareceres*100

Taxa de processos
administrativos judiciais

NUmero de
pareceres judiciais
abertos para

Judicializacéo Processo para obtencao de obtencao de CAF / CFT 13,16% 2,38% 0%
medicamentos medicamentos
oncoldégicos. oncoldégicos / total
de pareceres*100
Numero de
Taxa de processos pareceres judiciais
administrativos judiciais ?)gfertnosag%rg
C para obtengéo de . ¢
Judicializacéo Processo medicamentos fora das medicamentos fora CAF/CFT 57,89% 50% 69,7%
listas de medicamentos d"?‘S listas de
do SUS medicamentos do
' SUS / total de
pareceres*100
Numero de
negativas de
Judicializacao Result, ~1axade solicitagdes de  medicamentos / CAF / CFT 100,00% 100% 100%
negativas emitidas. NuUmero de
solicitacdes

negativas *100

Fonte: Relatdrio gerencial e dados enviados por cada setor responsavel da CAF SMS/POA.
Armazenam. = Armazenamento; Result. = Resultado; N.A. = Ndo Atendidos.
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Tabela 92 - Unidades distribuidas e recursos finan  ceiros vinculados a medicamentos da REMUME, entregu

guadrimestre de 2019.

es nas unidades de salde, por

Quadrimestre

Tipo de Medicamento _ 3° - _ . 2° . - - L - .
Unidades Recurso finance iro Unidades Recurso fina nceiro Unidades Recurso finance iro
Distribuidas aplicado (R$) Distribuidas aplicado (R$) Distribuidas aplicado (R$)
Basicos 51.471.419 6.259.146,69 56.387.851 6.447.259,84 48.868.271 5.068.847,80
Controlados 17.678.173 2.174.549,35 15.547.119 1.888.081,02 17.282.759 2.013.824,62
Total 69.149.592 8.433.696,00 71.934.970 8.335.340, 86 66.151.030 7.082.672,42

Fonte: Sistema GMAT. Calculo de valores é baseado no valor unitario do medicamento em pregédo, apresentado na Nota fiscal inserida no sistema, quando do recebimento.

Tabela 93- Unidades distribuidas e recursos finance iros vinculados de medicamentos de Programas do Min

istério da Saude, por quadrimestre de

2019.
Quadrimestre
Tipo de Medicamento _ 3’ - _ . 2° - _ - v - .
Unidades Recurso finance iro Unidades Recurso finance iro Unidades Recurso finance iro

Distribuidas aplicado (R$) Distribuidas aplicado (R$) Distribuidas aplicado (R$)
Saulde da Mulher 56.882 337.991,01 81.749 414.219,00 51.813 236.220,47
Insulinas 42.169 437.652,65 49.825 521.313,60 41.025 430.701,61
Total 99.051 775.643,66 131.574 935.532,60 92.838 666.922,00

Fonte: Sistema GMAT.

Tabela 94 - Unidades de insumos do Programa do Dia  betes distribuidos e recursos financeiros utilizado

s, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Insumos 3° 20 1°
Diabetes Unidades Recurso finance iro Unidades Recurso finance iro Unidades Recurso finance iro
Distribuidas aplicado (R$) Distribuidas aplicado (R$) Distribuidas aplicado (R$)
Fitas Reagentes 1.441.500 502.370,92 1.529.850 549.478,69 1.216.610 482.650,51
Lancetas 971.600 173.328,78 1.184.800 206.453,98 885.550 152.538,84
Seringas Insulina 333.800 100.317,72 407.260 124.991,11 306.500 96.178,97
Total 2.746.900 776.017,42 3.121.910 880.923,78 2.408.660 731.368,32

Fonte: Sistema GMAT.
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Tabela 95 - Numero de pessoas atendidas nos dispen

média de medicamentos entregues por pessoa, por qua

séarios das Unidades de Salide da SMS e
drimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncias N° 3°
Distritais ~ Guichés . N° de medicamentos Média de medicame ntos
Pessoas atendidas entregues por pessoa
Centro 3 12.979 39.587 3,05
GCC 26 49.939 120.627 2,41
RES 12 40.248 106.449 2,64
LENO 22 49.347 121.747 2,46
NEB 26 67.678 178.436 2,63
NHNI 11 31.188 81.428 2,61
PLP 22 61.949 152.978 2,46
SCS 16 45.920 115.986 2,52
Total 138 359.248 917.238 2,55
Quadrimestre
Geréncias N° 2°
Distritais Guichés . N° de medicamentos Média de medicame ntos
Pessoas atendidas
entregues por pessoa
Centro 3 13.485 40.642 3,01
GCC 26 54.089 118.353 2,18
RES 13 46.198 120.081 2,59
LENO 22 37.825 90.473 2,39
NEB 26 62.065 154.477 2,48
NHNI 11 30.072 71.265 2,36
PLP 23 54.833 130.924 2,38
SCS 17 41.528 100.744 2,42
Total 141 340.095 826.959 2,40
Quadrimestre
Geréncias N° 1°
Distritais Guichés . N° de medicamentos Média de medicame ntos
Pessoas atendidas
entregues por pessoa
Centro 1 10.859 33.656 3,099
GCC 24 47.376 105.631 2,230
RES 12 47.149 112.236 2,380
LENO 22 37.825 90.473 2,392
NEB 27 62.065 154.477 2,489
NHNI 11 30.072 71.265 2,370
PLP 22 54.833 130.924 2,388
SCS 16 41.528 100.744 2,426
Total 135 331.707 799.406 2,401

Fonte: Relatério do farmacéutico da GD — dados enviados pelas coordenacdes das unidades de salude; O nimero de
dispensarios é trabalhado conforme os pedidos de medicamentos existentes — CAF/DGR. Relatério de Produgdo do SISTEMA

DIS PROCEMPA.
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Tabela 96 - Numero de Receitas Atendidas nas farma

cias distritais, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

(0]
Farmacias N No d3 Média d No ol20 Média d No ol10 Média d
Distritais Guichés  pessoas ae edia de Pessoas hrae cdiade Me- pessoas Nde cedia de m e-
. medicamentos medicamentos . medicamentos dicamentos . medicamentos dicamentos
atendidas - atendidas - atendidas ;
dispensados por pessoa dispensados por pessoa dispensados por pessoa
Farroupilha 6 43.041 123.416 2,87 49.625 135.876 2,74 43.628 120.170 2,75
Vila dos Co- 5 26.126 67.100 2,57 25.664 67.406 2,63 23.752 62.537 2,63
merciarios
Restinga 4,37* 18.950 44520 2,35 22.818 60.351 2,64 19.412 52.220 2,69
Bom Jesus 6 30.804 76.850 2,49 31.654 78.230 2,47 28.737 71.576 2,49
Sarandi 3,75* 12.873 32.523 2,53 25.292 66.042 2,61 23.949 65.369 2,72
IAPI 8 39.900 113.235 2,84 36.883 102.735 2,79 31.697 93.077 2,93
Navegantes 4 18.439 49.535 2,69 18.726 49.694 2,65 16.887 46.332 2,74
Murialdo 6 29.522 77.234 2,62 29.036 75.153 2,59 27.888 70.682 2,53
Camaqua 4 24.398 67.820 2,78 25.813 68.293 2,65 22.568 61.062 2,70
Santa Marta 6 32.217 89.757 2,79 33.706 92.551 2,75 29.208 80.865 2,76
Total de rece i-
tas atendidas 53,12 276.270 741.990 2.68 299.217 796.331 2,65 267.726 723.890 2,69
nas FD e gui-
chés

Pessoas/guiché/periodo

5.201 Pessoas

5.541 Pessoas

5.051 Pessoas

Pessoas/guiché/dia 59,78 Pessoas/Guiché/Dia Util 62,96 Pessoas/Guiché/ Dia Util 58,73 Pessoas/Guiché/Dia Util
Tempo médio de ate n-
dimento pessoa atendi- 9,03 Minutos por Pessoa Atendida 8 Minutos por Pess  oa Atendida 9 Minutos por Pessoa Atendida

da

Fonte: Relatdrio de Produgéo do SISTEMA DIS PROCEMPA.
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Tabela 97 — NUmero de receitas atendidas nos Pront

o Atendimentos, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

ity g 3 r
Geréncias Total_ de Plantdes Total_ de Plantdes Total_ de Plantdes
Distritais Alfeer?gilszss Farmacéuticos AT:rfgiléZSs Farmacéuticos AT:rfgiléZSs Farmacéuticos
PALP 6.925 37 5.472 36 2.983 39
PACS 4.766 37 5.163 37 2.600 36
PABJ 2.317 62 2.391 44 1.342 18
Fonte: Relatério de Produgéo da Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos farmacéuticos dos respectivos Pas.CAF/DGR
Tabela 98- Numero de receitas atendidas Servicos Es  pecializados de Porto Alegre/RS, por quadrimestred e 2019.
Quadrimestre
Farmacia 30
N° G. N°R.A. PsVSAE PV SAE PV SAE1°A ILFAT LFAT. ml FRA FRE %AF.R P.AE.SES/RS P.AA SES/RS
SAE S.M. 1 6.227 0 8 1 78 14,29 3 8 37,50 12 78
SAE CSVC 2 10.214 5 15 40 27 9,69 10 10 100 18 440
SAE |API 1 7.446 10 19 15 96 21,48 3 5 60 10 298
Homeopatia 1 67 - - - - - - - - - -
Total 5 23.954 15 42 56 201 14,29 16 23 65,83 40 816
Quadrimestre
Farmacia 20
N° G. N°R.A. PsVSAE PVSAE PVSAE1°A I|LFAT I|LFAT.ml FRA FRE %AF.R P.AE.SES/RS P.AA. SES/RS

SAE S.M. 1 5.921 0 1 1 68 11,82 2 3 66,67 4 0
SAE CSVC 2 10.047 13 7 40 27 8,65 5 5 100 28 0
SAE IAPI 1 7.724 15 5 15 96 16,96 0 3 0,00 7 0
Homeopatia 1 104 - - - - - - - - -
Total 5 23.796 28 13 56 191 11,82 7 11 55,56 39 0
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Quadrimestre

Farmacia 1°
N° G. N°R.A. PsVSAE PVSAE PVSAE1°A IFAT LFAT.ml FRA FRE %AFR P.AE.SES/RS P.AA SES/RS
SAE S.M. 1 5.275 0 4 1 35 7,58 4 7 57,14% 6 60
SAE CSVC 2 9.833 23 12 24 19 7,93 6 6 100% 9 518
SAE |IAPI 1 7.290 29 6 15 83 18,24 0 2 0% 5 312
Homeopatia 1 0 - - - - - - -
Total 5 22.398 52 22 40 25,97* 7,93 10 15 52,38% 20 890

Fonte: Dados fornecidos pelos farmacéuticos dos respectivos SAEs- CAF/DGR
N° = Numero; G. = Guichés; R.A. = Receitas Atendidas; PsV SAE = Pacientes sem Vinculo com o SAE; PV SAE = Pacientes Vinculados ao SAE; PV SAE 1°A = Pacientes Vinculados ao SAE em

1° Atendimento; I.F.A.T. = IntervengBes Farmacéuticas por Aspectos Técnicos; I.F.A.T. mil = Interven¢gbes Farmacéuticas por Aspectos Técnicos a cada Mil Receitas; F.R.A. = Ficha de Retorno
Atendidas; F.R.E. = Ficha de Retorno Entregues; %A.F.R. = Porcentagem Adesédo a Ficha de Retorno; P.A.E. SES/RS = Processos Administrativos enviados a SES/RS; P.A.A. = Processos
Administrativos Atualizados para a SES/RS. S.M. = Santa Marta

* = a cada mil
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Os indicadores demonstrados para a Assisténcia Farmacéutica estéo
relacionados a etapa de seu ciclo.

Em relacdo a etapa de Aquisicdo houve manutencéo elevada da taxa de troca
de marca dos produtos adquiridos, bem como dos pedidos dos fornecedores, a
prorrogacédo do prazo de entrega e dos cancelamentos de contrato em relagdo ao
quadrimestre anterior, questao de fundamental impacto na reducao das faltas de
medicamentos. A taxa de medicamentos da REMUME sem registro de preco
diminuiu, o que agiliza o processo de aquisicdo e reduz a necessidade do processo
de compra Unica, utilizando assim os registros de preco da SMF com menores
precos. Todas as solicitagbes de fornecedores passam pela andlise técnica da

COMEL quanto a documentacao sanitaria exigida pelos orgaos de fiscalizacéo.

Quanto ao Armazenamento a analise dos indicadores permite verificar que as
perdas relacionadas ao vencimento de medicamentos atingiram padrdes maiores
gue os preconizados na literatura, onde sao aceitas perdas de até 0,2% do recurso
financeiro total com medicamentos. Neste quadrimestre as perdas corresponderam a
1,76% (R$ 110.001,18) resultante dos vencimentos, com aumento no comparativo
ao gquadrimestre anterior, tal situacdo esta relacionada a itens provenientes do
Ministério da Saude, que foram disponibilizados com prazos de validade muito curtos
gue geraram perdas com medicamentos. Entretanto, a taxa de remanejo (alocagéo
de medicamentos em outros pontos a fim de evitar o vencimento), relacionados a
trabalho das Farmacéuticas apoiadoras, aumento de 2,62% para 3,85% do recurso
aplicado no quadrimestre, valor 50% maior que a taxa de vencimento, demonstrando
controle sobre a logistica dos medicamentos e alocacédo de recursos, com resultado
financeiro de R$ 240.919,11 neste quadrimestre totalizando uma economia até o
momento de R$ 633.013,42 a Secretaria Municipal de Saude (SMS) com a
realocacdo dos medicamentos em locais de maior fluxo de atendimento. O Sistema
de Dispensacdo de Medicamentos nas Unidades de Saude, iniciada em 3 de maio
de 2018, foi implementada em 100% da Unidades de Saude. A distribuicdo de
medicamentos da REMUME foi de 69.149.592 unidades, reducdo de 4,02% no
comparativo quadrimestral. Tal situacdo esta relacionada ao indice de absenteismo
dos servicos terceirizados que impactam no processo de separacdo e na
manutencdo de quadro completo de Recursos Humanos no Nucleo de Distribuicao

de Medicamentos. O aumento do indice de absenteismo na area (25,74%) impactou
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diretamente na melhoria da producdo do NDM-CAF, visualizado pela reducdo no
namero de Unidades e Farmacias Distritais cujo intervalo de ressuprimento foi menor
ou igual a 40 dias (diminuicdo de 83,01% para 74,10% neste quadrimestre), bem
como no processo de separacdo em que o indice de ndo conformidade dos pedidos
teve um aumento comparado ao quadrimestre anterior (15,54%). O desempenho e a
capacidade de distribuicdo necessitam de um acompanhamento e capacitacéo
continua dos auxiliares de almoxarifado. As trocas constantes destes profissionais

impactam diretamente neste indicador.

No Cuidado Farmacéutico ressaltamos que o novo fluxo de inclusdo no
programa facilitou o acesso aos insumos, j& que agora a solicitacdo € feita
diretamente na unidade de saude do paciente. Antes, era necessario ir até a sede da
secretaria com a solicitacao feita pelo médico. Pelo Programa Municipal de Insumos
para Diabetes, recebem aparelho para leitura e medigcdo de acucar no sangue,
seringas para aplicacdo de insulina, tiras reagentes e lancetas portadores de
diabetes mellitus tipos 1 e 2 em uso de insulina e portadoras de diabetes mellitus
pré-gestacional e gestacional. As mudancas foram possiveis a partir da implantacao
do Sistema de Dispensacdao de Medicamentos (DIS) e do Sistema de
Gerenciamento de Consultas (Gercon). A informatizagdo possibilitou o controle de
estoque e a reestruturacdo do programa com o0 objetivo de atender mais pessoas
com qualidade. Houve um total de 1.515 solicitacdes de inclusdo, cerca de 893
consultas farmacéuticas de setembro a dezembro de 2019 registradas no Sistema
GERCON e uma taxa de absenteismo de 7,05%. A reestruturacdo e qualificacdo na
entrega dos insumos foi possivel devido a capacitacdo dos farmacéuticos ao longo
de 2019 e inclusédo do servico de entrega pelos auxiliares de farmacia, que permitiu
aos farmacéuticos ampliarem seu escopo de atividades, tendo-se um aumento de
0,37 para 3,41 atendimentos a cada mil pacientes atendidos nas FDs e de 22 para
189 atendimentos a cada mil pacientes do Programa Municipal de Insumos para
Diabetes (nUmero 9 vezes maior que no quadrimestre anterior). Além da ampliacéao
das consultas farmacéuticas, a inclusdo do servico de entrega impactou na
ampliacdo de atendimento das Farmécias Distritais que reduziram o indicador de
pessoas nao atendidas de 16.840 pessoas para 2.971 neste quadrimestre.

Foram 23 intervencbes a cada mil receitas por aspectos técnicos e 3,36

solicitacbes de adequacdo a REMUME a cada mil pacientes atendidos. As
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solicitacdes de adequacdo sao realizadas por meio das fichas de retorno, um
instrumento utilizado para facilitar/melhorar o acesso aos medicamentos, e tém
demonstrado que 5 em cada 10 receitas sdo readequadas quando ha a solicitacéo
do farmacéutico, ficando evidente a importancia do papel do farmacéutico no acesso

a terapia adequada e segura.

Tabela 99 - Principais problemas de prescricdo enc  ontrados e sua prevaléncia no quadrimes-

tre de 2019.
Problemas Ne Prevaléncia %
Aspectos legais da prescri¢cao 250 29,34%
Forma farmacéutica ndo disponivel na remume 88 10,33%
Dose acima da maxima preconizada no dis (sem justif  icativa médica) 87 10,21%
Auséncia ou erro de dose 73 8,57%
Auséncia ou erro de posologia 69 8,10%
Medicamento prescrito fora dos protocolos vigentes 53 6,22%
Auséncia ou erro de forma farmacéutica 23 2,70%

Fonte: Relatério CAF/ DGR/ SMS/ PMPA

Tabela 100 - Orientacdes mais prevalentes realizad as no momento da dispensa¢édo no qua-
drimestre de 2019.

Orientacdo N°  Prevaléncia %

Quanto ao uso de medicamento 1842 35,48%
Aspectos Legais da Prescricdo 934 17,99%
Preparacao de Antibi6ticos 697 13,43%
Medicamento nao existente na REMUME 659 12,70%
Armazenamento adequado de medicamentos 140 2,70%
Uso de Espacador 77 1,48%
Uso adequado de Medicamentos Potencialmente Perigosos (  S&o aqu e-

les que apresentam risco aumentado de provocar dano s significativos 57 1,10%

aos pacientes em decorréncia de falha no processod e utilizagdo.)

Fonte: Relatério CAF/ DGR/ SMS/ PMPA

As principais condutas adotadas foram a nao-dispensacdo (26,68%),
solicitacdo de adequacéo da prescricdo (13,34%) e contato com o prescritor ou
servico de saude (4,64%). Tais intervengfes reforcam o papel do farmacéutico no
acesso ao medicamento, e seu papel de seguranca no seu uso com o objetivo de

garantir o uso racional e seguro desses.

Na Operacédo Inverno de 2019, 2 farmacéuticos foram alocados nos Pronto
Atendimentos, PACS e PABJ, os quais realizaram de 1 de junho até 23 de outubro
103 atendimentos especializados para educacdo em relacdo ao uso de dispositivos
orais. Quanto ao sexo dos pacientes 61,94% destes do sexo feminino e 38,06% do
sexo masculino. A avaliacdo sintomatica verificou-se que 42,25% dos pacientes
foram classificados como N&o Controlados. Quanto ao diagnostico 73,7% dos

pacientes atendidos estavam diagnosticados para Asma e 95,9% faziam uso de
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medicamentos broncodilatadores, entretanto apenas 17,9% possuiam prescricdo de
corticoides inalatorios, medicamento fundamental para o controle da Asma e
identifica-se ainda que 86,23% desses pacientes ndo tinham regime posoldgico de
crise implementado. Dos pacientes com prescricdes de medicamentos inalatérios,
37,63% tinham espacador prescrito, entretanto 60,68% né&o faziam o tratamento e
limpeza adequada do espacador, o que pode reduzir em até 4 vezes a absorgdo dos
medicamentos prescritos. Ao serem solicitados para demonstrarem o uso do
dispositivo inalatério durante a consulta, 48,72% dos pacientes cometerem erros
graves gue impactavam diretamente em sua terapia, como o acionar o dispositivo e
nao realizar a inspiracdo. Do total de pacientes atendidos pelos farmacéuticos,
36,23% foram encaminhados a sua US de referéncia para a revisdo da sua terapia
de maneira a reduzir o numero de internacdes por Asma. Esses dados demonstram
0 que ja é sinalizado pela literatura em que o farmacéutico tem papel significativo na
transicdo dos niveis de cuidado e impacto na saude das pessoas nessa linha de

Cuidado devido a complexidade de uso dos medicamentos de escolha para asma.

Na Atencdo Primaria a Saude foram alocados 3 farmacéuticos nas Unidades
de Saude até as 22h, com a disponibilizacdo de antibioticos a populacdo durante a

operacdao inverno, periodo de maior incidéncia do uso desses medicamentos.
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Tabela 101 - Perfil das dispensacfes realizadas pe

los farmacéuticos nas US até as 22h em 2019.

. . , Pacientes Taxa de . Taxa de % crescimento

Unidades  Pacientes com Namero de Taxa de did di y Pacientes di y lach

de saude antibioticos antibioticos dispensacao atendidos - medicametnos atendidos - 2018 M€ icamentos populacao
2019 pessoa - 2019 pessoa 2018 atendida

(Torg/tzegfg) 1.742 25.843 14,83524684 6.650 2,933233083 5.432 2,734904271 22,42%

ggtr)los 1.553 25.029 16,11654862 6.759 2,712827341 3.194 2,4154665 111,62%

(%%r/g%slg) 1.091 15.059 13,80293309 7.557 2,892814609 3.230 2,57244582 133,96%

Total 4.386 65.931 14,91824285 20.966 2,846291678 11.856 2,574272197 89,33%
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Destaca-se a ampliagdo do atendimento populacional de 89,33% com a
inclusdo do profissional farmacéutico a essas Unidades e o atendimento de 4.386
pessoas que utilizaram medicamentos antibidéticos com a entrega de 65.931
unidades posolégicas de antibidticos e taxa de medicamentos por pessoa de 2,84
semelhantes ao perfil das Farmacias Distritais. Portanto o impacto da inclusdo do
profissional farmacéutico fica evidenciado com a ampliacdo de acesso aos
medicamentos e ao atendimento clinico especifico na transi¢cdo de niveis de cuidado
dando maior seguranca e qualificando as informacbes relacionadas aos

medicamentos.

Nos Servicos de Atendimento Especializado as intervencdes farmacéuticas
ligadas a seguranca no uso de medicamentos (14,29 a cada mil receitas)
demonstram a importancia do papel clinico do farmacéutico nesses ambientes.
Destaca-se também a ampliagdo dos atendimentos farmacéuticos nesses
estabelecimentos que neste quadrimestre foram de 147, onde 61,22% foram
primeiros atendimentos e 10,20% foram atendimentos a pacientes sem vinculo com
o Servico, os quais foram devidamente registrados em formulario validado e
informatizado, visando a ampliacdo deste papel clinico do farmacéutico. Desses
pacientes 55,30% n&o haviam procurado um servico de saude nos ultimos 90 dias e
o efeito adverso mais relatado foi ndusea (21,80%) e em 28% dos casos tal evento
foi incapacitante. A interacdo medicamentosa mais encontrada esta relacionada ao
uso concomitante com polivitaminicos (42,60%) e Carbonato de Calcio (16,20%)
demonstrando a importancia do farmacéutico na orientacdo ao uso racional de

medicamentos nessa linha de cuidado.

No que tange a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) ocorreram quatro
reunides neste quadrimestre, permitindo que 29% dos itens da REMUME fossem
revisados para 2020. A CFT possui como meta concluir os pareceres e publicar a
REMUME 2020 no primeiro quadrimestre de 2020. H& necessidade de ampliar a
divulgacdo do formulério de revisdo da REMUME aos prescritores devido a baixa
taxa de adeséo ao formulario conforme indicador (0,84%).

Quanto aos processos judiciais onde foram solicitadas respostas técnicas a

CAF destaca-se a reducdo da taxa de processos administrativos judiciais para
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obtencdo de fora das listas do SUS somam quase 60% das solicitacbes no
comparativo quadrimestral, e a ampliagdo de processos administrativos judiciais
para obtencéo de itens pertencentes ao componente especializados que ampliaram
de 18,18% para 21,43% e agora 23,68% das solicitacdes, itens esses de
responsabilidade de distribuicdo do Estado do RS. Ja os processos administrativos
judiciais para obtencéo de itens da REMUME se reduziram de 23,81% para 5,26%
neste quadrimestre, o que demonstra o impacto da incluséo dos novos itens da

REMUME no quadrimestre anterior.

Assisténcia Laboratorial

Tabela 102—- Quantitativo de exames realizados pelos  Laboratérios Préprios, por quadrimestre

de 2019.
Quadrimestre
Exames 3° 20 1°

LABCEN HPS HMIPV LABCEN HPS HMIPV LABCEN HPS HMIPV
Genot./Carga
Vil HOw 9 705 - - 703 - - 716 - -
Bioquimica 44,055 56.069 98.960 64.132 57.326 92.928 60.364 54.539 87.969
Imunologia 28.543 12.152 39.562 - - 34.735 - -
Hematol. e 11.443 20.707 31.776 17.581 20.542 31.598 15689 19.843 28.917
Coagulacéo
Carga viral
HIVg 3.890 - - 3.803 - - 3.847 - -
CD4/CD8 2.008 - - 2.697 - - 2.784 - -
HIV
ELISA/ECLIA 3.452 - - 3.703 - - 3.494 - -
Microbiologia 1.228 2.374 7.573 1.496 2.991 8.075 - 3.651 6.780
Parasitologia 23 1.112 - 30 1.589 - 10 1.363
Teste de
Esterilizacio 375 ) ) 1.021 ) ) 925 ) )
Tuberculose 3.534 - - 4.929 - - 4.695 - -
Urinalise 3.965 2456 8.330 5.753 2.636  7.537 5.512 2.681 7.420
Total 103.198 81.629 159.903 145.380 83.525 150.890 132.761 80.724 132.449

Fonte: Sistema Laboratorial
LABCEN: Laboratério Central; HPS = Hospital de Pronto Socorro; HMIPV = Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — CAL/
DGAHU; Genot. = Genotipagem; Hematol. = Hematologia

A tabela acima mostra que a quantidade de exames realizado nos
laboratérios municipais neste quadrimestre acompanha o quantitativo dos
guadrimestres anteriores. Percebe-se, também, que o laboratério do HMIPV
apresentou aumento na producdo dos exames basicos como bioquimica,
imunologia, hematologia e urindlise. Esta alteragdo se da pela reestruturacao

ocorrida em novembro, onde esse perfil de exames foi transferido do LABCEN
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(Laboratério Central de Saude Publica de Porto Alegre) para o HMIPV. Neste
mesmo periodo foi instalado no HMIPV um equipamento de imuno-hormdnios que,
além da reducdo dos custos unitarios por exame, prevé menor tempo de liberacéo

de resultados para o hospital.

Os exames tidos como de saude publica (genotipagem/carga viral HCV, HIV,
CD4/CDS8 e tuberculose) mantiveram a média do 1° e 2° quadrimestre de 2019. A
partir de novembro de 2019 o LABCEN passou a ter o setor de Controle de
Qualidade, Monitoramento e Comunicacdo com o intuito de gerir a qualidade dos
laboratérios municipais e estreitar a comunicacdo de resultados de exames de
importancia epidemioldgica com os setores competentes, tais como Diretoria Geral
de Vigilancia em Saude e Coordenacédo das Politicas de IST'’s, HIV/AIDS, Hepatites

Virais e Tuberculose.

Quadro 12 — Numero de testes de NS1 realizados em 2 019.

Més Numero de testes de NS1 realizados em 2019
Janeiro -
Fevereiro -
Margo -
Abril -
Maio 373
Junho 152
Julho 57
Agosto 31
Setembro 9
Outubro 12
Novembro 16
Dezembro 26
Total 676

Fonte: Sistema Laboratorial LABCEN.
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Tabela 103 — Quantitativo de exames realizados pel

os laboratérios contratados, no quadrimestre de 201 9.

Quadrimestre*

3° 20 1°
Laboratério ~ Teto Teto ~ Producdo  Teto Teto < Producdo  Teto Teto « Producéo
s : . Producéo . . . . . Producéo . ; . . . Producéo . .

Fisico Financeiro Fisica Financeira Fisico Financeiro Fisica Financeira Fisico Financeiro Fisica Financeira

Mensal Mensal (R$) (R$) Mensal Mensal (R$) (R$) Mensal Mensal (R$) (R$)
Andradas 21.953 114.155,60 45.696 253.950,33 21.953 114.155,60 68.611 374.032,01 21.953 114.155,60 69.102 372.335,39
Bioanalises 21.953 126.518,32** 57.666 350.389,97 21.953 126.518,32 81.242 506.048,15 21.953 126.518,32**  76.000 468.169,93
Endocrimeta  30.817 160.248,40 79.572 440.019,80 30.817 160.248,40 116.277 635.971,63 30.817 160.248,40 118.493 636.171,37
ggcsi?ri%ecia 30.000 156.000,00 41.379 271.895,14 30.000 156.000,00 75.457 457.980,83 30.000 156.000,00 58.237 373.351,58
Felippe 15.000 78.000,00 26.634 140.946,33 15.000 78.000,00 44.236 228.377,39 15.000 78.000,00 45.345 234.047,66
Geyer 21.953 114.155,60 47.981 261.905,72 21.953 114.155,60 65.041 350.335,65 21.953 114.155,60 79.072 423.941,32
Jeffman 21.953 114.155,60 50.927 260.497,72 21.953 114.155,60 63.689 322.576,15 21.953 114.155,60 83.557 424.184,75
Lutz 21.360 111.072,00 65.258 333.044,47 21.360 111.072,00 87.579 444.264,89 21.360 111.072,00 87.732 444.,285,08
I\P/Igreqilrjaes 21.953 114.155,60 48.769 267.006,15 21.953 114.155,60 75.406 403.963,64 21.953 114.155,60 81.611 427.489,93
Moogen 21.500 111.800,00 45.357 238.533,74 21.500 111.800,00 71.999 373.529,65 21.500 111.800,00 73.973 379.557,03
::nta Hele- 21.953 114.155,60 51.830 279.073,01 21.953 114.155,60 82.105 434.192,99 21953 114.155,60 79.565 414.903,85
Analysis 6.749 35.094,80 19.112 104.954,27  6.749 35.094,80 17.881 95.623,79 - - - -
Nobel 8.640 44.928,00 25.047 130.314,23  8.640 44.928,00 22.132 115.869,08 - - - -
Total 265.784 1.394.439,52 605.228 3.332.550,88 265.784 1.394.439,52 871.655 4.742.765,85 250.395 1.314.416,72 852.687 4.598.437,89
rMngg!sZI - - 201.743 1.110.843,63 - - 217.914 1.185.691,46 - - 213.172 1.149.609,47

Fonte: Tabwin.

*Dados provisoérios 3° quadrimestre.
**acréscimo do teto financeiro motivado pelos exames que o laboratério do HMIPV encaminha para o Bioandlises.
Dados atualizados das produgdes fisicas e financeira
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A tabela acima se observa que as meédias fisicas e financeiras estédo
compativeis com as demonstradas nos quadrimestres anteriores, evidenciando uma
cobertura constante de exames laboratoriais ambulatoriais para a populagéo de
Porto Alegre.

Em outubro, a Secretaria Municipal de Salude em parceria com o Hospital da
Restinga Extremo sul (HRes), iniciou o projeto denominado “Coletas Volantes” nas
unidades de saude Paulo Viaro, Ponta Grossa, Lami, Chapéu do Sol e Belém Novo.
Este projeto tem por objetivo dar acesso a populacdo aos exames laboratoriais. Para
isso, o laboratério do HRes realiza as coletas nas cinco unidades de saude da
Extremo sul. Este projeto ja atendeu mais de 900 pessoas e realizou 14.991 exames
em 2019.

Em 23 dezembro, foi publicado o edital de Chamamento Publico 03/2019 para
credenciamento de instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos interessadas em

prestar servicos de apoio diagndstico em analises clinicas.

3.1Vigilancia em Saude

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS

O CIEVS Porto Alegre integra uma rede de informacgdes nacional e internaci-
onal visando a deteccdo e resposta aos Eventos de Saude Publica e integra o
CIEVS Estadual, participando das reunifes técnicas realizadas na sede do
CEVS/SES.

O grupo de trabalho (GT CIEVS) realizou 05 reunides técnicas neste
quadrimestre com a participagcdo de servidores das areas da comunicacdo, da
vigilancia epidemiolégica e ambiental, do monitoramento de rumores, do
Observatorio da Vigilancia, do SAMU e do CMU. Foi realizada a primeira reuniao da
Sala de Situacdo das Arboviroses na DGVS, preconizado no Plano de Contingéncia

da Dengue, Chikungunya e Zika virus.
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Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador —- CERE ST

Dentre as acdes e projetos analisados no periodo destacam-se a parceria
firmada com a Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo (SMPG/CDAF) para a
realizacdo de dois cursos para os servidores das Comissfes de Saude e Seguranca
(CSST) da PMPA e Recursos Humanos, visando o planejamento de agbes
preventivas e formas de encaminhamento dos acidentes e doencgas relacionados ao
trabalho. Evento semelhante também foi promovido para os trabalhadores da
Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB RS) durante sua semana interna

de prevencao de acidentes.

Neste quadrimestre, a Educagdo Permanente da SMS, em parceria com 0
CEREST, promoveu o Curso de Medicina Musculoesquelética na Atencéo Primaria a
Saude, treinando, durante uma semana, 210 médicos das equipes de estratégia da

saude da familia no manejo de disturbios osteomusculares.

No periodo, e em parceria com o Ministério da Saude, CEVS RS e o
COSEMS RS, o CEREST promoveu o Seminario da Vigilancia em Saude do
Trabalhador nos Municipios, capacitando os profissionais da vigilancia da 1°, 2° e
18° CRS nas praticas de trabalho da VISAT. Em setembro, a equipe do CEREST
também assessorou a implantacdo da VISAT no municipio de Eldorado do Sul. Em
outubro, realizamos o VI Workshop do Férum dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) dos hospitais, com
as tematicas: suicidio, abuso de substancias quimicas, violéncias e assédio entre os
profissionais de saulde e alteragcbes da legislacdo trabalhista. Participaram o0s
trabalhadores dos 25 hospitais de Porto Alegre.

No quadrimestre, 0 CEREST promoveu uma notificagéo coletiva das clinicas
de fisioterapia, prestadoras de servico ao SUS, alertando-as e convocando-as a
notificarem os casos de adoecimento, relacionado ao trabalho, atendidos por seus
profissionais. Acdo semelhante foi realizada com as escolas técnicas de formacao
de profissionais de saude, convocando-as a discutirem estratégias de prevencao dos
acidentes de trabalho com material biologico, que estdo ocorrendo com estudantes
na sua formacdo. Como encaminhamento, sera realizado um Seminario em 2020
gue unira 20 escolas técnicas, visando alertar e discutir a tematica com alunos e

supervisores da area da saude.
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Ainda no periodo, o CEREST ministrou aulas sobre Vigilancia em Saude do
Trabalhador para os residentes da Vigilancia em Saude da Escola de Saude Publica
RS, como formacdo complementar desses estudantes. Mensalmente, o CEREST
permaneceu se reunindo com o Forum SESMT dos Hospitais (Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho) visando orienta-los sobre
a vigilancia de acidentes e doencas ocorridos nas suas instituicdes, assim como

sobre as mudancas na legislacao trabalhista e do Direito do trabalho.

Dando continuidade ao pleito de reducéo de area de abrangéncia do CEREST
POA patrticipando das reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) da 4°, 5°,
9° e 10° regibes de saude e da CIB RS. A reducdo da area de abrangéncia foi
autorizada em todas as CIR, que compdem a 2° e 18° CRS. A discussao sera pauta
da CIB RS do primeiro quadrimestre de 2020. Atualmente, o CEREST tem sob a sua
responsabilidade 47 municipios, que correspondem a 2° e 18° CRS. Segundo
informacdes obtidas junto & Coordenacgéo Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT),
do Ministério da Saude, o CEREST Porto Alegre possui na sua area de abrangéncia
1.551.850 habitantes em situacdo economicamente ativa (IBGE, 2017), 790
estabelecimentos de saude publicos e 1.049 estabelecimentos de salude com
convénio publico (CNES DATASUS).

Matriciamento

Uma das competéncias do CEREST consiste em matriciar a APS acerca da
tematica saude do trabalhador. O objetivo do matriciamento em Saude do
Trabalhador é viabilizar a interconexao entre as diferentes complexidades (Atencéo
Priméria - Especializada - Alta complexidade), utilizando também a parceria
interinstitucional que o CEREST possui, visando um acolhimento integral do

trabalhador desde o seu ingresso no SUS.

Na PAS 2019 nédo existem metas especificas para o matriciamento em saude
do trabalhador. Permanecera como uma acdo continua do CEREST, cuja maior
atuacdo sera junto as unidades de saude solicitantes de tal auxilio. Todas as
unidades de saude ja receberam matriciamento na area. Nesse momento, as
discussbes de casos tém sido realizadas com as unidades que tém maior

necessidade de auxilio no encaminhamento clinico.
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Tabela 104 - Namero de casos referenciados ao CERE ST, visando definicdo de nexo causal,
por quadrimestre em 2019.

Numero de casos referenciados

Geréncia Distrital

Quadrimestre

3° 20 1°
Centro 4 7 5
GCC 6 9 8
LENO 7 6 7
NEB 6 9 4
NHNI 0 4 6
PLP 6 5 13
RES 2 0 2
SCS 5 7 5
Total 36 a7 50

Fonte: Livro de registros e GERCON. Procedimento: 0301010056 e 0102010234. 03/01/2020

A tabela acima se refere aos pacientes atendidos e referenciados ao

CEREST, primeira consulta, visando investigacdo de nexo-causal do adoecimento

com o trabalho.

Quadro 13 - Unidades solicitantes de parecer sobre

por quadrimestre de 2019.

0 nexo causal conforme Geréncia Distrital,

Geréncia Distrital

Unidades de Saude

Quadrimestre

30 20 10
US Modelo
Centro Us Modelo,_ US Santa Cecilia US Modelo
US Santa Cecilia US Santa Marta
US Santa Marta
US Belém Velho US Cristal
us Be_l_em Velho US Cruzeiro do Sul US Estrada dos Alpes
US Graciliano Ramos L
US Estrada dos Alpes US Rincéo
GCC US Santa Tereza .
~ : US Moab Caldas US Santa Anita
US Sao Gabiriel .
US Tronco US Osmar Freitas US Santa Teresa
US Santa Tereza US Vila dos Comerciarios
US Vila E4tima US Bom Jesus US Batista Flores
. US Chéacara da Fumaca US Chéacara da Fumaca
US Coinma . .
; . US Mato Sampaio US Laranjeiras
LENO US Milta Rodrigues . . .
US Milta Rodrigues US Safira Nova
US SESC : - . ,
US Vila Jardim us V|I§1 Jardlm us T_|mbauya
US Vila Pinto US Vila Safira
US Assis Brasil
US Costa e Silva US Assis Brasil US Costa e Silva
NEB US Esperanca Cordeiro  US Passo das Pedras | US Planalto
US Santissima US Planalto US Ramos
Trindade US Rubem Berta US Santa Fé
US Sao Cristovao
US Floresta
US Fradique Vizeu
US IAPI
NHNI - US Ilha da Pintada US L,\j;rﬂoéﬁiana
US Diretor Pestana
US Farrapos
US Mario Quintana
PLP US Panorama US Bananeiras US Panorama

US Santo Alfredo

US Santo Alfredo

US Pitoresca
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US Sao Carlos US Sao Carlos US Santo Alfredo
US Séo José US Séo Pedro US Séo José
US Sé&o Pedro US Sé&o Miguel
US Vila Vargas
US Campo da Tuca
*ESMA PLP

US Chapéu do Sol

US Belém Novo US Belém Novo

RES . US Ponta Grossa . )
US Restinga US Nicleo Esperanca US Quinta Unidade
US Cgipi)asla:jtgléristal US Beco do Adelar us Colhab Cavalhad_a
US Ipanema US Cohab Cava_llhada US Jardim das Palrpglras
SCS US Jardim das US Monte Cnst}o_ us M9rad_as da HIF,)IC_a
Palmeiras us Morad_as da H|p|c_a US S&o Vicente Mértir
US Sao Vicente Martir *ESMA PLP

US Moradas da Hipica

Total 29 38 35

Fonte: Gercon. Procedimento: 0301010056. 03/01/2020.
* Servigos Especializadas da RAS.

A tabela acima detalha as unidades de saude solicitantes de auxilio na
determinacdo do nexo causal de seus pacientes, conforme a geréncia distrital. Das
140 unidades de saude da atencéo primaria, 29 solicitaram apoio diagnostico e

discussao de casos.

Neste quadrimestre, foram realizadas 128 consultas médicas em saude do
trabalhador, correspondendo uma reducdo de 0,77%. (129 consultas no 2°
quadrimestre). No periodo, tivemos 10,50% de absenteismo e 21,43% de horarios
livres (sem agendamento pela regulacdo). Para o atendimento médico dos
trabalhadores, o CEREST dispunha de trés profissionais, contando, atualmente, com
um médico, carga horaria de 20 horas. Os demais profissionais se aposentaram.

Trabalho Infantil

Em relacdo ao Trabalho Infantil (TI), neste quadrimestre, o CEREST, repre-
sentante da SMS na Comissédo Municipal de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho
Infantil (COMPET]I), participou das reunides de planejamento com a Consultoria
IGES, contratada por Licitacdo, para realizar o diagnéstico das piores formas de TI
(trafico de drogas e exploracdo sexual), existentes nos territdrios do municipio de
Porto Alegre, e para capacitar as Redes de Protecédo para o enfrentamento destas

situacoes.

Além disso, a equipe participou das acdes programadas pela COMPETI como

o lancamento do livro produzido pelas criancas e adolescentes, que participam dos
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cursos de formacéo profissional do FOGAP (Férum Gaucho de Aprendizagem Pro-
fissional), na Feira do Livro. Também na Feira, para as criancgas, foi realizada a dis-
tribuicdo de material informativo sobre o Trabalho Infantil, um Gibi da Turma da Mo6-
nica, impresso pelo CEREST e em parceria com o autor Mauricio de Souza. Na Fei-
ra da Aprendizagem da PUC RS também foi fornecido material informativo para edu-

cacdo em saude (marcadores de pagina)

A partir de dados discutidos na COMPETI, e como forma de assessorar a
atencao basica na identificacdo e notificacdo das situacdes de Tl do seu territério, o
CEREST incluiu, no e-SUS, um alerta de suspeita da existéncia de Tl no prontuario
de 349 familias. Essa evolucdo visa alertar as equipes da estratégia de saude da
familia sobre a necessidade de avaliagcdo de saude mais especifica e acionamento

da rede de protecéo para crianca.

Vigilancia da Saude do Trabalhador

Tabela 105- Obitos relacionados ao trabalho notific  ados no SINAN, por quadrimestre de 2019.

Obitos relacionados ao trabalho de- Quadrimestre

correntes de acidente/Municipio de 3° 20 1°
Residéncia Tipico Trajeto Tipico  Trajeto  Tipico  Trajeto

POA 4 2 5 1 2 -

Regido Metropolitana 2 0 2 - 1 -

Fonte: SINANNet. Extracéo da base 06/01/2020

As causas das mortes dos 04 casos tipicos ocorridos em Porto Alegre foram:
eletroplessdo, esmagamento por escada de concreto, queda de escada e do telhado
(altura). Os dados da tabela acima demonstram a importante subnotificacdo dos
Obitos relacionados ao trabalho. Verificamos dificuldade de registro do nexo com o
trabalho, durante os registros dos O6bitos, pelos profissionais que prestam o

atendimento.

Em 1° de setembro, o Ministério da Saude alterou a forma de notificacdo dos
agravos relacionados ao trabalho, provocando muitas duvidas na rede e inseguranca
juridica pelos ambulatorios privados notificantes. Todos os acidentes de trabalho,
independentemente da sua gravidade, passaram a serem notificados na ficha
SINAN “Acidente de Trabalho Grave”. Dessa forma, serdo notificadas no Relatorio
Individual de Notificagcdo de Agravos (RINA) as doencgas provocadas pelo trabalho e
nao contempladas no SINAN. O CEREST emitiu nota informativa e publicou, com o
auxilio da ASSECOM, as mudancas preconizadas pelo Ministério. Essas alteracoes
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sdo observadas na diferenca quantitativa do “acidente de trabalho n&o grave”, tabela

abaixo, no 3° quadrimestre.

Tabela 106 - Distribuicdo das notificagcdes do SINA N, segundo municipio de residéncia, aci-

dentes e doencas/agravos relacionados ao trabalho, por quadrimestre em 2019.
Quadrimestre
SINAN/ SIST —Z —Z —
nterior nterior nterior
POA RS Total POA RS Total POA RS Total

pcidente de Trapaho Nao 4 6 10 509+ 381* 890* 446* 371* B8I7*

Acidente de Trabalho Grave 425 337 762 110* 84* 194* 82* 72 154*

Acidente de Trabalho com 210 77 287 232* 119 351 230* 112%  342*
Material Biol6gico

LER/DORT 24 25 49 33* 34* 67* 10* 18* 28*
Dermatoses ocupacionais 3 0 3 4* 0 4* 5 1 6
Trabalho infantil @ 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Transtomo Mental 50 8 58 89¢  33¢ 122t 35%  27% 2%
Relacionado ao Trabalho

PAIR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumoconiose 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 716 453 1169 978* 651* 1629* 808* 601* 1409*

Fonte: SINAN e SIST. Em vista da auséncia do atraso na entrega das fichas de investigacéo, os dados da tabela séo parciais e
serdo atualizados no préximo quadrimestre.

*Dados atualizados - extraidos em 06.01.2020.

(1) Dados referentes a informagéo do SINAN Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.

Andlise Acidente de Trabalho Ndo Grave

Os maiores notificadores dessa ficha de investigacdo sdo 0s Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) dos
hospitais da capital. Por esse motivo, o perfil de adoecimento relatado nesse
relatério, na tipologia acidente ndo grave, traduz a realidade dos trabalhadores da
saude dos hospitais. Dos 10 casos notificados, destes, 90% mulheres e 10%
homens, estavam na faixa etaria de 30 a 39 anos. Quanto a tipologia do acidente,

50% foram acidentes tipicos e 50% de trajeto.
Perfil dos Acidentes Tipicos (ndo grave)

As profissdes mais atingidas foram: técnico de enfermagem (70%), camareiro
(10%) e técnico em hemodinamica (10%). Sobre os vinculos dos trabalhadores,
100% sao celetistas. Dentre as maiores causas de acidentes estdo movimentos
vigorosos (30%), impacto causado por objetos (10%) e penetracdo de corpo
estranho na pele (10%). Como consequéncias, temos contusdo de dedos (10%),

contusao de cotovelo (10%) e entorse de mao (5,77%).

134



Acidente de Trabalho Grave, Fatal ou com Criangas e  Adolescentes

762 casos notificados, sendo 25,05% homens e 43,51% mulheres, estando na
faixa etaria de 40 a 49 anos. Quanto a tipologia do acidente, 73,77% foram

acidentes tipicos, 5,03% de trajeto e 1,2% sem informacoes.
Perfil dos Acidentes Tipicos (graves)

As profissdes mais atingidas foram: técnico de enfermagem (25,53%), auxiliar
de servicos gerais (11,32%) e auxiliar de alimentacdo (4,87%). Sobre os vinculos
dos trabalhadores acidentados 51,38% sao celetistas, 32,72% servidores publicos

celetistas, 7,49% servidores publicos estatutarios.

Dentre as maiores causas de acidentes estdo quedas no mesmo nivel
(18,11%), impacto contra objetos (7,61%) e queda de escadas (4,20%).

Como consequéncias mais frequentes tém ferimentos de dedos (8,66%),

entorse de tornozelo (8,14%) e contusao de joelho (4,99%).

Em vista das mudancas nas fichas de notificacdo, o perfil de acidente de
trabalho no SINAN passou a retratar a acidentalidade que ocorre na atividade
econbmica atendimento hospitalar, uma vez que o0s hospitais sdo 0s maiores

notificantes de acidente de trabalho ocorridos com os seus trabalhadores.
Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Biol6  gico

287 casos notificados, sendo 82,58% mulheres e 17,42% homens, estando na
faixa etaria de 20 a 29 anos. Quanto as profissdes mais atingidas: 47,39% eram
técnicos de enfermagem, 15,68% estudante e 8,36% enfermeiro. Sobre os vinculos,
61,19% sao celetistas, 19,23% s&o outros (estudantes) e 6,99% sao servidores
publicos celetistas.

Os acidentes mais recorrentes ocorreram por contato com material organico
diverso (22,65%), procedimento cirargico (20,91%), e administracdo de medicacéo
subcutanea (8,36%).

Anélise LER/ DORT

As doencas relacionadas ao trabalho sdo as mais subnotificadas em todos os
sistemas de informacdo da salude e da previdéncia social. Tivemos o pequeno

namero de 49 casos registrados. Desses, 63,27% eram homens e 36,73% mulheres.
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As profissbes mais atingidas sdo: técnico de enfermagem (18,37%), auxiliar de
servicos gerais (10,20%) e assistente administrativo (6,12%). Quanto ao vinculo,
61,22% eram celetistas, 32,65% servidor publico celetista e 4,08% servidor publico

estatutario.

De uma forma geral, os dados das tabelas a seguir retratam a importante
subnotificacdo das doencas e acidentes relacionados ao trabalho. Parte da
dificuldade de notificar adequadamente consiste na importante extenséao das fichas,
cerca de 68 campos a serem preenchidos pelas unidades assistenciais. Pela
necessidade de um pronto atendimento, o preenchimento de documentos deixa de

ser prioritario.

Dados mais fidedignos sobre os acidentes do trabalho tém sido informados
pelos marcadores criados no sistema de classificacdo de risco do Grupo Hospitalar

Conceicéo (GHC) e no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHO), na capital.

Tabela 107 - Distribuicdo dos casos de acidentes d e trabalho com maior nimero notificacdes
no SINAN, segundo sexo e faixa etaria predominante, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

. 3° 20 1°
Categoria Sexo (%) FEP Sexo (%) FEP Sexo (%) FEP
Mulheres Homens (anos) Mulheres Homens (anos) Mulheres Homens (anos)
Ac. de 30 40 30
Trabalho 90 10 a 75,39* 24,61* a 76,38* 23,62* a
Nao Grave 39 49 39
Ac. de 40 30 30
Trabalho 43,51 25,05 a 26,8* 73,2* a 27,92* 72,08* a
Grave 49 39 39
Ac. de
Trabalho 20 20 30
com 82,57 17,42 a 81,77* 18,23* a 83,04* 16,96* a
Material 29 29* 39
Biolbgico

Fonte: SINAN e SIST. * Dados atualizados - extraidos em 06/01/2020.
Siglas: Ac. = Acidente; FEP = Faixa etéria predominante.
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Quadro 14 - Distribuicdo dos casos de acidentes de
no SINAN, segundo tipo de acidente, profissao e cau

trabalho com maior nimero notificacées
sa do acidente, no 3 ° quadrimestre de

2019.
Tipo de acidente o . S
Categoria P (%)l Profiss6es com maior Principais Causas do
9 — : incidéncia por categoria acidente por Categoria
Tipico | Trajeto
- Movimentos vigorosos (30%)
Acidente de - Técnico de Enfermagem | - Impacto causado por objetos
Trabalho Nao 50,00 50,00 - Camareiro (10%)
Grave - Técnico de Hemodinamica ~
- Penetracao de corpo estranho
na pele (10%).
- Quedas no mesmo nivel
0,
: - Técnico de Enfermagem (18,11%)
Acidente de o . : .
Trabalho Grave 73,77 25,03 |- Aumha_r de servicos gerais - Impacto contra objetos
- Auxiliar de alimentagao (7,61%)
- Queda de escadas (4,20%).
- Contato com material organico
I 0,
Acidente de o diverso (22,65%)
- Técnicos de enfermagem . L
Trabalho com - Procedimento cirdrgico
' 100,00 - - Estudante
Material . (20,91%)
Bioldgico - Enfermeiro . .
- Administracdo de medicacéo
subcutanea (8,36%).
- Técnico de enfermagem
LER/DORT 100,00 - - Auxiliar de servicos gerais NA
- Assistente Administrativo

Fonte: SINAN e SIST. Dados extraidos em 06.01.2020.

IntoxicacBes Exogenas

O planejamento de ac¢des de vigilancia em saude ambiental utiliza a metodo-
logia e os resultados da Consulta Publica sobre intoxicacdo exdgena, lancada em 08
de junho de 2016 dentro da programacao da Audiéncia Publica ‘Agrotoxicos e a (IN)
seguranca alimentar’. Tal documento constitui um glossario/referéncia conceitual pa-
ra o projeto da Leitura Ambiental no territdrio das unidades de saude Paulo Viaro e
Ponta Grossa, com as ac¢des de educacdo em saude ambiental na regido Extremo
Sul da cidade.

A tabela abaixo apresenta um recorte da intoxicacdo exdgena que € de

interesse para a vigilancia da satde ambiental.
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Tabela 108 - Distribuicdo das notificacdes de into  xicacdes exdgenas (SINAN), segundo muni-
cipio de residéncia, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Grupo do agente 30 20 1°
AvicO** P i i
toxico poa ML Tl poa MO ol PoA MO Total
Agrotoxico de uso ) } . . 1 1 - - -
agricola
Agrotoxico de uso
Zog: - - - - b - 2 ) 2
domeéstico
Agrotoxico de uso
em salde publica i ) ] ] ) ] i i i
Raticida 1 1 2 3 - 3 1 1 2
Produto de uso vet e- ) } 1 . 1 - - -
rinario
Produto de uso d o- i 2 2 8 2 10 5 - 5
miciliar
Cosmeéticos/ higiene 2 2 1 1 2 - - -
pessoal
Produto Industrial 3 1 4 2 - 2 2 3 5

Fonte: SINAN-EVSA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracdes.
**(Os USUArios expostos aos agentes tdxicos apresentados o utilizaram de forma acidental, para tentativa de suicidio ou em
alguns casos é relacionado ao trabalho.

A tabela acima foi atualizada com as notificagcbes que entraram apds a
elaboracdo do RG do 2° quadrimestre. Os dados refletem a subnotificacdo dos
casos de intoxicagcdo exogena dos expostos aos agrotoxicos, domissanitarios e

outros produtos quimicos.

Para melhorar a questdo da subnotificacdo estamos iniciando um trabalho em
conjunto com a Equipe de Vigilancia das Doencas Crbnicas e Agravos néo
Transmissiveis, realizando capacita¢gfes conjuntas e pareamento do banco de dados
para ndo perdermos os dados em comum. Os bancos de dados se qualificam
mutuamente. O Ndcleo de Saude Ambiental também esta fazendo contato com os

hospitais para um processo de implantacdo da notificacdo da Intoxicacdo Exdgena.
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3.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia de Eventos Vitais

Tabela 109 - Mortalidade Infantil em menores de um  ano de vida em Porto Alegre, por distrito
de saude, por numero de 6bitos e nUmero de nascidos Vivos, no periodo de janeiro a dezem-

bro de 2019.
Distrito Sanitario Obitos Nascimentos CMI*
Centro 7 1.947 3,60
Centro sul 7 950 7,37
Cristal 6 244 24,59
Cruzeiro 4 567 7,05
Eixo baltazar 9 1.008 8,93
Extremo sul 8 383 20,89
Gloria 9 659 13,66
Humaita navegantes 2 447 4,47
Ign 9 779 11,55
Ilhas 2 113 17,70
Leste 10 1.276 7,84
Lomba do pinheiro 7 762 9,19
Nordeste 8 566 14,13
Noroeste 6 1.176 5,10
Norte 9 1.081 8,33
Partenon 11 1.252 8,79
Restinga 14 819 17,09
Sul 6 965 6,22
Total (Porto Alegre) 134 14.994 8,93

Fonte: SIM e SINASC dados preliminares em 09/12/2019. *Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos
**Dados provisorios. Os dados do SINASC néo estéo totalmente disponiveis.

Tabela 110 — Numero de 6bitos e coeficiente de mo rtalidade infantil e mortalidade materna em
Porto Alegre entre 2014 e 2019.

Ano Nascidos Vivos Obito Infantil CMI Obito Materno CMM
2014 19.163 186 9,71 4 20,87
2015 19.688 182 9,24 6 30,48
2016 18.614 166 8,92 7 37,61
2017 18.461 165 8,94 5 27,08
2018 17.502 158 9,03 6 34,28
2019 16.351 140 8,56 4 26,35

Fonte: SIM e SINASC dados preliminares em 09/12/2019

n: nimero de ébitos maternos

NV: nimero de Nascidos Vivos

Siglas: CMM: Coeficiente de Mortalidade Materna por 100 mil NV; CMI: Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos
vivos

**Dados provisoérios. Os dados do SINASC néo estdo totalmente disponiveis.
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Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

Vigilancia do cancer

A Equipe de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (EVDANT)
encaminha as Gerencias Distritais e Assepla planilhas identificando as mulheres
com exames citopatologicos de colo de utero alterados. Nestas planilhas, séo
excluidos os exames com resultados de baixo grau e de células escamosas atipicas
de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasico (ASC-US). A partir do
ano de 2019 passou-se a trabalhar com o monitoramento dos CPs via dois sistemas
de informacéo, SISCOLO (CPs laudados nos Hospitais) e SISCAN (CPs laudados
pelos laboratodrios). Estes sistemas necessitam ser alimentados com os dados do

segmento oriundos das informacgdes prestadas pelas unidades de saude.

Para o efetivo monitoramento de mulheres com exames alterados €
necessario registrar, na planilha enviada pela EVDANT, a realizacdo da consulta
encaminhada via Gercon e os desdobramentos desta consulta (Colposcopia,
Biopsia, cirurgia, quimioterapia e outros). Além disto, o registro do seguimento no
prontuario e-SUS devera ser realizado sempre que a mulher retornar a unidade de
referéncia mesmo para outros procedimentos ou quando da realizacdo de visitas

domiciliares.

Tabela 111- Distribuicao de exames citopatolégicos (CPs) alterados, segundo Geréncia Distri-
tal de Porto Alegre, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia Distrital 3° 20 1°

Ne % Ne % Ne %
Centro 10 9,4 9 7,7 7 5,6
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas 5 4,7 6 5.1 6 4.8
Norte/Eixo/Baltazar 8 7,5 16 13,7 18 14,3
Leste/Nordeste 8 7,5 18 15,4 19 15,1
Gléria/Cruzeiro/Cristal 8 7,5 15 12,8 20 15,9
Sul/Centro/Sul 16 15,1 19 16,2 18 15,1
Partenon/Lomba 8 7,5 8 6,8 11 8,7
Restinga/ Extremo Sul 3 2,8 26 22,2 26 20,6
Total 106 100,0 117 100,0 126 100,0

Fonte: SISCOLO/SISCAN, dados preliminares em 13/01/2020
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Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA

A partir dos dados do VIVA SINANNET, a equipe de Vigilancia das Violéncias
esta realizando a vigilancia de casos notificados de violéncia. Além de enviar um
relatorio quinzenal para as unidades de saude do municipio com 0S casos
notificados de sua referéncia. Organiza também, em parceria com a equipe do e-
SUS/SMS, uma metodologia de alerta, registrando no proprio prontuario e-SUS, os

casos de violéncia de repeticao.

Neste quadrimestre, foram realizadas 10 reunides do grupo intersetorial de
discussdo da violéncia interpessoal e autoprovocada, para capacitacdo dos
estabelecimentos de ensino. Fazem parte deste grupo a UFRGS, IFRGS, PSE, Area
técnica da saude mental, CEVS/RS, US Modelo, CAPS Il Adulto Centro e o CAPS
de Viamao. Foram realizadas quatro capacitacdes para escolas estaduais em
conjunto com o CEVS/RS.

by

Foram apresentados dados referentes a epidemiologia das notificagbes de
violéncia interpessoal e autoprovocadas em seminarios a convite do HPS, e também
GTIM SMED.

Tabela 112- Casos Notificados de Violéncia em servi  ¢os de Atencao Primaria, segundo Gerén-
cia Distrital, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Geréncia Distrital 3° 20 1°

Ne % Ne % Ne %
Centro 38 17,75 11 14,9 5 8,3
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas 18 8,41 9 12,2 5 8,3
Norte/Eixo/Baltazar 14 6,54 5 6,8 6 10,0
Leste/Nordeste 13 6,07 5 6,8 4 6,7
Gléria/Cruzeiro/Cristal 45 21,02 17 23,0 13 21,7
Sul/Centro/Sul 29 13,55 2 2,7 4 6,7
Partenon/Lomba 40 18,69 12 16,2 12 20,0
Restinga/ Extremo Sul 17 7,94 13 17,6 11 18,3
Total 214 100,0 74 100,0 60 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a alteragdes.
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Tabela 113- Casos notificados de violéncia contra r

esidentes de Porto Alegre, por tipo de ser-

vico de saude e por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Servicos 3° 20 1°

Ne° % N° % N° %
Atencéo priméaria 214 15,45 74 7,7 60 4,8
Servico Ambulatorial Especializado 29 2,09 6 0,6 2 0,2
Clinicas Privadas 65 4,69 54 5,6 93 7,5
Servico Hospitalar 843 60,86 709 79,7 888 71,7
Servigo de Pronto Atendimento 234 16,89 119 12,4 196 15,8
Total 1.385 100,0 962 100,0 1.239 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a alteragdes.

Observa-se que a Atencdo Primaria (APS) tem aumentado, a cada

guadrimestre, o numero de casos de violéncias notificados. Destaca-se a relevancia

das notificacbes registradas por hospitais, com 843 casos notificados. Neste

quadrimestre o Hospital Nossa Senhora da Conceicéo realizou o maior nimero de

notificacdes de violéncia.

Tabela 114 - Casos notificados de violéncia, segun

do residéncia, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Servicos 3° 20 1°
Ne % Ne % Ne %
Residentes POA 1.395 75,89 996 75,0 1.265 70,2
Nao Residentes POA 443 24,1 332 25,0 536 29,8
Total de casos notificados 1.838 100,0 1.328 100,0 1.801 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a alteragcbes
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Tabela 115 - Casos notificados de violéncia contra

residentes de Porto Alegre, segundo sexo, raga/cor

/etnia e quadrimestre, 2019

Notificacbes de

Quadrimestre

e 3° 20 1°

Y;)(;l:\?eiﬁli; Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
N° % N° % Ne % Ne % N° % N° % Ne % Ne % Ne %
Branca 708 50,7 294 21,1 1002 71,8 473 696 238 753 711 71,4 447 483 214 23,1 661 714
Negra 271 19,4 108 7,7 379 27,2 196 28,8 75 23,7 271 272 181 195 65 7 246 26,5
Amarela 6 0,4 1 0,07 7 0,5 5 0,7 1 0,3 6 0,6 3 0,3 0 0 3 0,3
Indigena 2 0,1 0 0 2 0,1 4 0,6 2 0,6 6 0,6 0 0 1 0,1 1 0,1
Ignorada 3 0,2 2 0,14 5 0,4 2 0,3 0 0,0 2 0,2 12 1,29 2 0,2 14 1,51
Totgl deN 740 100 806 100 1395 100 680 100 316 100 996 100 643 100 282 100 925 100
notificagcdes

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a alteragcbes
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Tabela 116 - Tipos de violéncia notificados de res  identes de Porto Alegre, por quadrimestre de

2019
o Quadrimestre
*Notificacbes de 5
T . 3 20 1°
Violéncia por tipo
N° % N° % N° %

Negligéncia 315 22,6 279 28,1 305 24,2
Fisica 206 14,8 133 13,4 191 15,1
Psicologica 152 10,9 30 3,0 16 1,2
Autoprovocada 514 36,9 398 40,1 502 39,8
Sexual 203 14,6 151 15,2 248 19,6
Total 1.390 100,0 991 100,0 1.262 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a alteragcbes
*Neste campo pode haver mais de um tipo de violéncia em uma mesma notificagéo

Outras violéncias, tais com tortura, trabalho infantil e ignorada n&o integraram
a tabela acima e contabilizaram cinco (05) notificacbes de violéncias contra

residentes de Porto Alegre.

As notificagdes de violéncia neste quadrimestre, segundo o “tipo de violéncia”
apontam para uma prevaléncia da categoria autoprovocada com 36.9% (514
registros). Esta categoria se refere as tentativas de suicidio e autoagressées. Em
relacdo a estas notificacdes, precisamos realizar acdes de prevencdo e
acompanhamento dos casos. Neste quadrimestre, observamos um aumento da
violéncia psicoldgica, em decorréncia do registro de notificacbes enviados pelos

profissionais do IMESF, quando das demissdes da PMPA.
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Tabela 117 - Casos notificados de les6es autoprovo  cadas/TS, segundo Geréncia Distrital, por quadrimes  tre de 2019.

Quadrimestre

30 20 1°
Geréncia Distrital ~ Tentativa de ~ Tentativa de . Tentativa de
Autoagressao S Autoagressao S Autoagressao S
suicidio suicidio suicidio

N % N % N % N % N % N %

Centro 4 6,77 2 0,57 7 15,6 51 13,2 2 7,7 45 9,5
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas 3 5,08 48 13,75 6 13,3 52 13,5 5 19,2 20 18,9
Norte/Eixo/Baltazar 14 23,72 90 25,78 8 17,8 89 23,1 6 23,1 129 27,2
Leste/Nordeste 7 11,86 72 20,63 10 22,2 87 22,6 2 7,7 53 11,2
Gléria/Cruzeiro/Cristal 5 8,47 31 8,88 6 13,3 20 5,2 7 26,9 39 8,2
Sul/Centro/Sul 13 22,03 40 11,46 1 2,2 17 4,4 2 7,7 34 7,2
Partenon/Lomba 10 16,94 48 13,75 2 4.4 50 13,0 1 3,8 64 13,5
Restinga/ Extremo Sul 3 5,08 18 5,15 5 111 19 49 1 3,8 21 4,4
Total 59 100 349 100 45 100,0 385 100,0 26 100,0 475 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a alteragdes
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Tabela 118 - Casos de violéncia de repeticdo notif  icados e registrados no e-SUS, por quadri-
mestre de 2019.

Quadrimestre

Gerencia Distrital 3° 20 1°

Ne % Ne % Ne %
Centro 51 12,4 32 8,1 36 7,4
Noroeste/Humaita Navegantes/llhas 70 17,03 44 111 73 15,0
Norte/Eixo Baltazar 95 23,11 89 225 106 21,8
Leste/Nordeste 50 12,16 84 21,2 70 14,4
Gléria/Cruzeiro/Cristal 33 8,02 42 10,6 54 11,1
Sul/Centro Sul 30 7,29 19 4.8 42 8,6
Partenon/Lomba do Pinheiro 40 9,73 52 13,1 65 13,3
Restinga 42 10,21 34 8,6 41 8,4
Total 411 100 396 100,0 487 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN/planilhas drive gerenciadas EVDANT — Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a
alteracbes

Tabela 119 - Casos de violéncia notificados, segun  do tipo de deficiéncia, por quadrimestre de

2019
Quadrimestre
Tipo de deficiéncia 3° 20 1°
Ne° % N° % N° %

Fisica 9 2,22 3 0,77 11 2,75
Intelectual 19 4,7 18 4,62 16 4,01
Visual 5 1,23 6 1,54 8 2
Auditiva 4 0,99 4 1,02 1 0,25
Transtorno mental 291 72,02 272 69,92 264 66,16
Comportamento (alcool e outras drogas) 76 18,81 86 22,1 99 24,81
Total 404 100 389 100,0 399 100

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a alteragfes

Estas notificacBes foram enviadas as equipes de saude dos territorios. Em
90,83% dos casos, a Vvioléncia se relaciona a transtornos mentais e de

comportamento.
Vida no Transito

O Programa Vida no Transito constitui uma agao intersetorial que objetiva o
fortalecimento de politicas de prevencédo de lesdes e mortes no transito, por meio da
qualificacdo das informacdes, planejamento, monitoramento e avaliacdo de
intervencdes. E desenvolvido em parceria com a EPTC, DETRAN e SES desde o
ano 2012.

Por meio da Comissdo de Analise e Gestao da Informacédo foram realizadas

neste periodo 12 reunides de analise de acidentes fatais que permitiram conhecer o
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perfil de risco dos acidentes com mortes ocorridos no periodo e direcionar

intervencgoes.

Além disto, baseadas nas prioridades definidas para intervencao a partir da
analise de acidentes de 2016, pedestres e motociclistas foram identificadas como
principais vitimas no transito de Porto Alegre. Também deu-se continuidade ao
Projeto Pedestre ldoso. Este projeto objetiva reduzir acidentes de transito com
lesbes e mortes em pessoas de mais de 60 anos. Para tanto foram realizadas 29
atividades de educacdo para mobilidade, pela Coordenacdo de Educacdo para
Mobilidade da EPTC, com grupos de idosos envolvendo 2033 pessoas. Iniciou-se
parceria com o0 Servigco de Gerontologia da PUC e o SINDIHOSPA para ac¢des do
Projeto Pedestre Idoso. Foi realizado producdo de Campanha de Comunicacgao para

o Projeto Pedestre Idoso.

Vigilancia, Prevencédo e Controle de Doengas Transmi  ssiveis e Outros Agravos

Tabela 120- Namero de investigacdes de doencas de n  otificacdo compulsdria imediata — DNCI,
por quadrimestre de 2019.

Investigacdo das notificagcdes compulsérias — PPA;

drimest
Contrato de Gestdo 20; SISPACTO 5; PQA-VS 7; GIO- Quadrimesire

SUS DGVS 3 3° 20 1°

Recebidas 42 31 12

Investigadas 42 31 12

NotificacBes % Investigadas (Meta 100%) 100 100 100
Encerradas oportunamente 35 30 12

% Encerradas (Meta 75%/90%) 83,33 96,77 100

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN/BI - Base de dados de 10/01/20. Dados sujeitos a alteracdes
Fonte http://bi.saude.rs.gov.br

Todas as notificagbes recebidas sdo investigadas em 100%. Ocorre que 0
encerramento tardio de doencas exantematicas, mormente sarampo, deve-se a
demora na liberacdo dos resultados dos exames pelos Laboratorios de Referéncia
Nacional para onde o LACEN/RS encaminha, dificultando assim o encerramento
oportuno do caso investigado. Esta situacédo transcende a capacidade da gestéo

municipal.
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Hanseniase

Tabela 121- Diagnéstico de Hanseniase Paucibacilar,  por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Diagnostico de Hanseniase

3° 20 1°
Total 4 3 0
Novos 4 3 0
Casos Paubacilares 0 2 0
% paubacilares 0 67 0%
Status da meta Avaliacéo Anual Avaliacdo Anual Avaliacao Anual

Fonte: Sinan Net versédo 5.3/EVDT/DGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 02/01/2020. Dados sujeitos a alteracdes

Tabela 122 - Relacdo dos casos notificados, invest  igados, confirmados e propor¢éo de cura
para hanseniase, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Proporcéo de casos novos de Hanseniase Meta 3 > 1o
Notificado 4 3 3
N°. Casos Novos ~_Investigado NP 4 3 3
da coorte de cura  Confirmado 4 3 3
% Investigado 100% 100% 100%
N°. casos curados MB Aumentar a 2 3 3
Casos curados N°. casos curados PB proporcéo de cura 2 0 0
(dentre os casos nas coortes de

casos novos de

diagnosticados) 9 cura hanseniase para  100%  100% 100%
83%
N° contatos registrados Garantir exames 6 9 18
N° contatos avaliados em 55% dos 2 2 15
contatos
Contatos . -
5 intradomiciliares de
Proporcao casos novos de 33% 22% 83%
hanseniase

Fonte: Sinan Net verséo 5.3/EVDT/DGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 02/01/2020. Dados sujeitos a alteracdes

Leptospirose

Tabela 123 - Casos de leptospirose, por quadrimest  re de 2019.

Quadrimestre

Investigacdo dos casos de Leptospirose

3° 20 1°

Notificados 27 67 32

Casos Investigados 27 67 32
% Investigados 100 100 100

Confirmados 7 14 14

Fonte: EVDT/DGVS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/01/2020, sujeitos a alteracao

A Leptospirose € um agravo de ocorréncia sazonal, ligada ao risco de
exposicdo dos individuos aos fatores de risco (agua ou lama contaminado com urina
de roedores). Em meses mais chuvosos, com temperaturas mais elevadas e contato

da populacdo com alagamentos ou enxurradas, a incidéncia aumenta e, da mesma
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forma, diminui em periodos de maior seca ou frio. As condicdes de saneamento

ambiental também s&o determinantes para o aparecimento da doenca.

Observa-se, neste quadrimestre, uma reducao significativa de casos (50%)
em relacdo ao quadrimestre anterior, provavelmente relacionado aos indices

pluviométricos.

Tabela 124- Casos confirmados de Leptospirose por G eréncia Distrital, por quadrimestre de
2019.

Quadrimestre

Geréncia Distrital
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Fonte: EVDT/CGVS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragéo.

Tabela 125 - Controle da leptospirose e roedores,  por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Leptospirose e Controle de Roedores

3° 20 1°
Vigilancia da leptospirose — Inquéritos 7 14 9
Vigilancia mordedura de rato 0 1 2
Desratizagbes 650 706 415
Desratizacdes comunitarias 8 12 4
Visitas domiciliares 265 1.234 165

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS e Sistema Fala Porto Alegre. Dados atualizados em 08/01/2020
sujeitos a alteragbes

As medidas de controle ambiental e estabelecimento do local provavel de
infeccéo dos casos notificados e confirmados de leptospirose, foram executadas nas
seguintes areas: US Panorama, US Cohab Cavalhada, US Camaquéa, US Herdeiros,
US Beco do Adelar, US Nazaré e US Ilha dos Marinheiros. Nao houve notificacdo de

mordedura de rato no periodo.

A desratizagdo comunitaria atendeu as seguintes areas: US Camaqua, US
Pitoresca, US Sao Miguel, US Santa Marta, US Ipanema, US Divisa, US Vila Pinto e
US Nossa Senhora Aparecida. As ordens de servi¢co de desratizacdo, encaminhadas
a equipe pelo Sistema 156POA, foram atendidas na integralidade no decorrer do

guadrimestre, tanto as solicitadas pelos municipes quanto as geradas por
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programacao interna do NVRV para as areas de maior vulnerabilidade para a
proliferagao de roedores.

Sarampo/Rubéola

No ano de 2018 vivenciamos um surto de sarampo em Porto Alegre, apds a
confirmacédo de um caso importado de Manaus. Varias medidas forma tomadas para
o controle do surto, a partir do final de setembro ndo houve mais caso confirmado da

doenca.

No més de marco de 2019, o Brasil perdeu o Certificado de Eliminagéo do
Sarampo, concedido pela OPAS no ano de 2016. Isso ocorreu apos fechar, em

fevereiro de 2019, mais de um ano de transmissao sustentada da infeccédo no Pais.

Tabela 126 - Investigacédo oportuna dos casos notif  icados de Rubéola e Sarampo, por quadri-
mestre de 2019.

Encerrar 100% das notificacdes de casos Quadrimestre
suspeitos e investigados doencas exan-
tematicas (sarampo) 3° 2° 1°
Notificados 58 21 7
Investigados 58 21 7
Confirmados 11 7 0
Descartados 44 14 7
Em investigacao 3 0 0

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/ SINAN NET. Dados atualizados em 09/01/2020 sujeitos a alteracao

Neste quadrimestre, foram confirmados 11 casos de sarampo entre residentes

de Porto Alegre. Nenhuma suspeita de rubéola foi notificada.

Dengue, Chikungunya e Zika Virus

A Equipe de Vigilancia de Doencas Transmissiveis (EVDT) realiza a
investigacdo e monitoramento da forma clinica e a letalidade dos casos notificados.
Monitora e divulga, por meio de boletins, os indicadores epidemioldgicos do agravo e
também realiza capacitagbes junto aos trabalhadores de saude, visando a

notificacdo oportuna.
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Tabela 127 - Casos Notificados e confirmados de De  ngue, Chikungunya e Zika Virus por Ge-
réncia Distrital, no quadrimestre.

3° Quadrimestre

Geréncia Distrital Casos Total de casos
eréncia Distrita Dengue Chikungunya Zika virus Dengue, Chik e ZikV
Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf.
Centro 14 2 2 0 1 0 17 2
GCC 8 0 1 0 1 0 10 0
LENO 13 0 0 0 1 0 14 0
NEB 21 0 0 0 0 0 21 0
NHNI 6 0 1 0 0 0 7 0
PLP 4 0 0 0 0 0 4 0
RES 2 0 0 0 0 0 2 0
SCS 8 0 0 0 0 0 8 0
Total* 76 2 4 0 3 0 83 2

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE e SINANNET. Dados atualizados em 09/01/2020, sujeitos a alteracéo.
*Porto Alegre
Not. = Notificado; Conf. = Confirmado

Tabela 128 - Relacdo dos casos notificados, invest  igados e confirmados de Dengue, por qua-
drimestre de 2019.

Notificagcdo e investigacdo imediatas dos

casos de dengue classico, suas formas Quadrimestre

graves, Obitos e taxa de letalidade por Meta

dengue / PAS 31. 3° 20 1°
Notificados 76 749 379
Casos Investigados NP 76 749 379
Confirmados 2 285 173

Notificados 0 0 1

Investigados 0 0 1

Casos Graves Confirmados 100% 0 0 1
% da meta atingida - - 100

Notificados 0 0 0

Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0 0

Confirmados 0 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE e SINANNET. Dados atualizados em 09/01/2020, sujeitos a alteracdes

Neste quadrimestre, ndo houve surto de dengue (encerrou em julho, ainda no
2° quadrimestre). Os dois casos confirmados foram isolados (um em outubro e outro
em dezembro) e as pessoas acometidas ndo tinham histéria de viagem recente.
Entre os 76 casos notificados como suspeitos de dengue, 8 estdo aguardando

resultado de exames laboratoriais.
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Tabela 129- Relacdo dos casos notificados, investig  ados e confirmados de chikungunya, por
quadrimestre de 2019.

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos Quadrimestre

de chikungunya, ébitos e taxa de letalidade por Meta
ChikVirus 3° 20 1°
Notificados 4 12 16
Casos Em Investigacdo NP 0 12 16
Confirmados 0 *2 *1
Notificados 0 0 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0 0
Confirmados 0 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE - Dados atualizados em 09/01/2020, sujeitos & alteragao
* Caso importado do Rio de Janeiro.

Tabela 130 - Relagdo dos casos notificados, invest  igados e confirmados de Zika Virus, por
guadrimestre de 2019

Notificagdo e investigacdo imediatas dos casos Quadrimestre

de Zika Virus, microcefalias e sindrome de Guil- Meta
lain-Barré por Zika 3° 20 1°
Notificados 3 2 7
Em Investigacéo 1 2 7
Casos Descartados NP 2 2 7
Confirmados 0 0 0
Notificados 4 15 8
Microcefalias Investigados NP 4 15 8
Confirmados 0 0 0
Notificados 3 1 2
Guillain - Barré Investigados NP 3 1 2
Confirmados 0 0 2

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NEt - Dados atualizados em 09/01/2020, sujeitos a alteragdo.

*Zika: neste quadrimestre, um caso suspeito de zika estd aguardando

resultado laboratorial.

Microcefalia: neste quadrimestre foram notificados 04 casos de RN com
microcefalia. Na investigacdo dos casos, 1 caso suspeito em gestante cujo bebé nao
nasceu ainda, 1 caso idiopatico, 1 PIG (pequeno para a idade gestacional), 1

prematuro. Nenhum caso relacionado com infecgdo congénita por Zika virus.

Sindrome de Guillain-Barré: foram notificados 3 casos de Sindrome de

Guillain-Barré de morador de Porto Alegre, néo relacionado a arboviroses.

Febre Amarela: n&o houve notificagcdo de caso suspeito de Febre Amarela

neste quadrimestre.
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Controle do Aedes

Laboratorio de Entomologia

Tabela 131 - Producédo do laboratério de Entomologi  a Médica, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Laboratério de Entomologia Médica

3° 20 1°
Ndmero total de amostras 6 10 12
NUmero de espécimes de Ae. aegypti 12 122 208
Numero de espécimes de Ae. albopictus 0 8 8
Numero de espécimes de outras espécies 39 23 8

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS. Dados atualizados em 09/01/2020 sujeitos a alteragcdes

Monitoramento Inteligente da Dengue — Ml Aedes (Den  gue)

Tabela 132- Ml Dengue, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

MI Dengue 3 0 10
Vistorias em armadilhas 22.642 24.011 21.296
Amostras coletadas 1.355 2.908 5.070
Espécimes capturados 1.699 4.306 7.580
Amostras com virus 0 2 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS; MIAEDES— ECOVEC. Dados atualizados em 08/01/2020, sujeitos a
alteracoes.

N&o houve captura de fémeas de Aedes aegypti positivas para os virus das

arboviroses monitoradas pela equipe.

Neste quadrimestre, os agentes de combate a endemias vistoriaram 22.642
armadilhas, coletaram 1.355 amostras e capturaram 1.699 espécimes do vetor. Des-
taca-se o fato de ter havido captura de Aedes aegypti durante todo o periodo. A
SE37 (semana epidemioldgica) teve o menor nimero de espécimes e a SE48 o mai-
or. As amostras coletadas e os espécimes de Ae.aegypti capturados diminuiram,
comparados aos periodos anteriores, principalmente por causa do frio, ocorrido nos
meses de julho e agosto, mas também pela desativacdo de armadilhas, motivada
pelas férias de dois agentes de endemias, por esta razdo nao foram vistoriados os
bairros Restinga, Passo das Pedras, Jd. Itu, Vila Ipiranga e parte do bairro Cristo

Redentor.
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Figura 1 - Monitoramento por semana epidemioldgica (362 a 52?)

MONITORAMENTO INTEGRADO DO AEDES

Porto Alegre/Porto Alegre - Semana 36/2019 a 52/2019
@ IMFA @ IPM @ Caso(s) Importado(s) @ Caso(s) Autoctone(s) @ Virus Identificado(s)
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0s niveis de risco e suas respectivas cores séo exclusivas para a analise do IMFA”.
Fonte: MIAedes 2.0 —- ECOVEC. Dados atualizados em 13/01/2020, sujeitos a alteracdes.

Os mapas abaixo representam a reincidéncia de captura de Aedes aegypti
fémea, no periodo. A reincidéncia de Aedes aegypti nas armadilhas € calculada
pela média ponderada do IMFA de 4 semanas e demonstra a manutencdo da dis-

tribuicdo deste mosquito.

Os circulos amarelo, laranja e vermelho indicam o raio de cada uma das
armadilhas implantadas e as cores estdo relacionadas ao grau de reincidéncia de
capturas. Armadilhas com circulo verde ndo capturaram nenhuma fémea de Aedes
aegypti nas quatro semanas (para facilitar a visualizacdo elas néo estédo
representadas no mapa), enquanto armadilhas com as cores amarelo, laranja ou
vermelho capturaram mais fémeas e por mais semanas. Na figura 1, nota-se a
guantidade de mosquitos circulantes no final do inverno (SE36) e inicio do verao
(SE52).
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Figura 2 - Mapa de reincidéncia de captura de Aede s aegypti fémea, no nivel de risco
moderado, alerta e critico, nas semanas epidemiolég icas 36 a 52, de 2019.
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Fonte: MIAedes 2.0 — ECOVEC. Dados atualizados em 13/01/2020.

Em novembro, apés demanda do Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores
(NVRYV), ocorreu a visita técnica da ECOVEC para a execuc¢do de atividades durante
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duas semanas consecutivas. A primeira semana da visita técnica foi programada
para a realizagcédo de treinamento de 6 agentes de campo que ainda ndo haviam sido
capacitados pela ECOVEC e também para realizar uma reunido de alinhamento com
0s gestores e equipe de apoio do MI-Aedes. Na segunda semana, foram realizados
novos acompanhamentos em campo e reunido com toda equipe (gestdo e agentes
de campo), onde foram retomados todos os procedimentos operacionais do MI-
Aedes, repassados os principais resultados da visita e consolidacdo dos dados do
sistema de 2018 e 2019 e a apresentacdo dos resultados do Programa de
Exceléncia do MI-Aedes (PEX).

O site Onde Esta o Aedes

No terceiro quadrimestre de 2019, periodo que reune inverno, primavera e
poucos dias de verao, o fluxo de visitacdo e consultas ao site segue a tendéncia que
se verifica na infestacdo vetorial, que é de queda em relacdo aos quadrimestres

anteriores, quando verdo e outono direta na proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Entre 1/9 e 31/12, 3.298 acessaram o site. Desses,89,4% acessaram o site no
Brasil. Estados Unidos e Argentina tiveram 3,3% dos acessos e outros 21 paises
apresentaram buscas no Onde Esta o Aedes? Em relagéo as cidades, Porto Alegre
registra 0 maior nimero de consultantes, com 65% dos acessos. Sdo Paulo e
Curitiba apresentaram 10,5% dos acessos e internautas de outras 263 cidades no

mundo também visitaram o site.

Neste quadrimestre foram intensificados os trabalhos de projeto e
desenvolvimento do novo site Onde Esta o Aedes? No projeto Alfa (novo portal da
Prefeitura de Porto Alegre). O novo projeto € responsivo, ou seja, oferece ao
internauta uma melhor experiéncia de navegacédo, seja em dispositivo movel, seja
em tablet ou em notebook ou desktop. A previsdo € de que o site esteja no ar no
primeiro quadrimestre de 2020. O projeto € uma iniciativa que envolve ASSECOM
SMS, NVRV/DGVS, e PROCEMPA.
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Controle Quimico

Tabela 133 - Aplicacdo de inseticida — Bloqueio V  etorial, por quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Aplicacdes de Inseticida (n° de iméveis)

3° 20 1°
Peridomiciliar (Dengue, Chikungunya, Zika) 0 4.386 5.680
Peridomiciliar Flebotomineos (LVH) 0 0 174
Domiciliar (Triatomineos) 1 0 0
Controle de culicideos (aplicacdes em arroios) 0 0 40

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS. Dados atualizados em 21/01/2020 sujeitos a alteracdes.
LVH = Leishmaniose Visceral Humana.

Neste quadrimestre ndo foram realizados bloqueios de transmissao de

arboviroses.

O larvicida biolégico nao foi empregado nos arroios para controle de mosqui-
tos pois, embora essa acao seja programada e deva ocorrer nos meses de setembro
a abril, ndo foi possivel manter a programacdo devido ao déficit de recursos huma-

nos (licenca meédica e aposentadoria dos técnicos responsaveis).

Em funcg&o da constatacdo de uma ninfa de barbeiro (5° instar) dentro de uma
residéncia no bairro Belém Novo, caracterizando domiciliagdo deste vetor silvestre,
foi aplicado inseticida alfacipermetrina nas paredes internas e externas da residéncia
para eliminacdo da colénia de insetos da casa. Nos demais bairros, onde foram
constatados barbeiros, ndo havia indicios de domiciliagdo, portanto n&o foi

necessario o uso de agentes quimicos.

Doenca de Chagas

Tabela 134— Pesquisa de Triatomineos, por quadrimes tre de 2019.

Realizar vigilancia e estudos Meta Pactuada Quadrimestre

entomoldgicos de 3° 20 1°

N° de capturas 1 visita PIT/ més 20 20 20

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ DGVS/SMS. Dados atualizados em 20/01/2020 sujeitos a alteracdes. SIGLA: PIT
= Ponto de Identificacdo de Triatomineos

Em relacdo a vigilancia dos vetores da doenca de Chagas nos pontos de
identificacdo dos triatomideos (PIT), nos meses de setembro e outubro ndo foram
localizados espécimes de barbeiros. Em novembro, foram coletados seis exemplares
de Panstrongylus megistus (3 machos, 2 fémeas e 1 ninfa (5° instar)) e, em

dezembro, mais quatro fémeas da mesma espécie. Quanto a analise do contetdo
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fecal dos espécimes coletados em novembro, para determinagéo da infeccdo pelo
agente etiolégico Trypanosoma cruzi - like, dos trés machos, um foi positivo, um
negativo e um nao foi analisado porque ja estava morto e seco; as duas fémeas
foram negativas e a ninfa (5° instar) positiva. Das quatro fémeas capturadas em
dezembro, uma foi positiva para a presenca do protozoario, duas foram negativas e
uma nado analisada, pois foi conservada em alcool 45°G.L pelo municipe, impedindo
o exame fecal. Dos dez barbeiros capturados nos ultimos dois meses do ano, oito
foram encontrados dentro das residéncias (intradomicilio) e apenas um foi detectado
no patio (peridomicilio). Os triatomineos foram encontrados nos bairros: Ponta
Grossa (4), Belém Novo (3), Tereso6polis (1), Morro Santana (1) e Jardim Isabel (1).

Em todas as residéncias onde foram capturados barbeiros, foram
realizadas visitas domiciliares pelos técnicos do NVRV e os moradores foram
orientados para utilizacdo de medidas que evitem a aproximacdo e domiciliagéo
desses vetores, como uso de telas nas portas e janelas, luzes amarelas e
reposicionamento de refletores nas areas externas e afastamento de animais
domeésticos e silvestres da residéncia. Além disso, foi entregue material informativo

(panfletos) sobre a doenca de Chagas.

Leishmaniose

Leishmaniose Visceral — LV

Tabela 135 - Relacdo entre casos notificados, inve  stigados e confirmados de Leishmaniose
Visceral Humana, por quadrimestre de 2019.

Notificacdo, investigacdo e confirmacéo de Quadrimestre
casos de Leishmaniose Visceral Humana 3° 20 1°
Notificados 4 4 7
Casos Investigados 4 4 7
Confirmados 2 0 1

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragéo.

Nas ultimas décadas, a LV tem passado por um processo de urbanizacéo e
os caes (Canis familiaris) sdo considerados o0s principais reservatorios responsaveis
pela persisténcia da LV nas areas endémicas. Em Porto Alegre, os casos estao
relacionados a grande vulnerabilidade social da populacdo que vive em ocupacdes
irregulares nas encostas de morro, onde as moradias sdo extremamente precarias,

nao existe saneamento basico e as casas estdo encostadas ou dentro da mata
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nativa, favorecendo a exposi¢cdo dos moradores aos fleb6tomos silvestres, vetores
da doenca no nosso municipio.

Tabela 136 - Frequéncia de casos e 6bitos Leishman iose Visceral Humana, residentes Porto
Alegre, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre
3° 20 1°
Leishmaniose Visceral 0 0 1
Numero de Obitos por Leishmaniose Visceral 0 0 0
Letalidade nos Casos de leishmaniose Visceral % 0 0 0

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragéo.

No ano de 2016, 100% dos casos confirmados de LVH evoluiram para obito,
por ser uma doenga nova na cidade e pelo desconhecimento desta doenca, assim
como pelo estado avancado do quadro clinico dos pacientes no diagnéstico, néo

permitindo assim que as medidas terapéuticas realizadas tivessem efeito.

A partir de medidas de sensibilizacdo da rede atencdo, houve um aumento de
informacdes dos achados, alertas, capacitacdes, busca ativa de possiveis
sintomaticos significativo de notificacdes e também o diagndstico precoce dos casos.
Mesmo assim tivemos um percentual de o6bitos de 33,33% no ano de 2017,
melhorando significamente em relagcdo a 2016, em que foi de 100%. Em 2019 nao
ocorreram Obitos por LVH dos casos confirmados. Cabe salientar que a média
nacional esta entre 10 e 19%.

Varios esforcos tém sido empreendidos para que este quadro reverta; atraves
de acles integradas nas areas onde ocorrem casos humanos e de cées que séo o

principal reservatorio da doenca em Porto Alegre e precede casos humanos.

Leishmaniose Tegumentar Americana — LTA

Tabela 137- Relacdo entre casos notificados, invest  igados e confirmados de Leishmaniose Te-
gumentar Americana, 2019.

Notificagdo, investigacéo e

: 2 uadrimestre
confirmacédo de casos de Q

Tegumentar Americana 3° 20 1°
Notificado 0 0 0

Casos Investigado 0 0 0
Confirmados 0 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragéo.

159



Em 2002 foi confirmado o primeiro caso autéctone de Leishmaniose
Tegumentar Americana em Porto Alegre. Desde entdo foram confirmados 26 casos,
todos eles em pessoas que moram ou frequentam areas silvestres na zona sul da
cidade. (Geréncia Sul/Centro Sul). Nos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019 n&o houve

ocorréncia de nenhum caso autoctone de LTA em Porto Alegre.

Vigilancia de Flebotomineos (Vetores LV e LTA)

Tabela 138 - Estudo entomoldgico de flebotomineos, por quadrimestre de 2019.

Realizar vigilancia e estudos

entomoldégicos de lebotomineos Quadrimestre
. . Meta Pactuada
em areas com transmisséo de
leishmaniose (LTA e LV) 3° 20 1°
N° de capturas Em 100 % dos casos confirmados 3 3 10

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ DGVS/ SMS Dados atualizados em 21/01/2020 sujeitos a alteragbes

No terceiro quadrimestre/2019 foram realizadas 3 coletas para pesquisa dos
vetores na area com confirmacdo de caso humano da LV, no bairro Teresépolis,
resultando em 25 amostras, 6013 exemplares de outras espécies e 69

flebotomineos.

Tabela 139- Namero de exemplares e espécies de fleb  otomineos, no bairro Teresépolis, muni-
cipio de Porto Alegre, RS no 3° quadrimestre de 201 9.

Espécies Total
N° de Exemplares
Ny. neivai 0
Pi. fischeri 15
Mg. migonei 52
Brumptomyia sp. 0
Lu. gaminarai 0
Pa. lanei 1
Total 69

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ DGVS/ SMS Dados atualizados em 21/01/2020 sujeitos a altera¢des

As espécies Migonemyia migonei e Pintomyia fischeri ja foram incriminadas
como transmissoras de LV em Porto Alegre e em outros locais do Brasil (S&o

Vicente Ferrer/PE) e da Argentina (La Banda).
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Vigilancia de Reservatorios

Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Neste quadrimestre foram coletados 857 animais para realizacdo de exames
sorologicos para pesquisa de Leishmaniose Visceral Canina (LVC). As coletas ocor-
reram principalmente nas regides dos bairros Vila Nova, Teresopolis, Partenon e
areas do 13° caso de Leishmaniose Visceral Humana (Bairro Teresopolis) e do 14°
caso de Leishmaniose Visceral Humana (Bairro Cascata). Além disso, foram coleta-
dos outros casos pontuais de LVC incluindo aqueles notificados por servicos veteri-
narios particulares. Até o presente momento, temos a confirmagéo de 26 cées soror-
reagentes para LVC com laudo positivos para Teste Rapido (TR) e ELISA. A Coor-
denadoria Geral dos Direitos Animais (CGDA) coletou EM 33 cées, neste quadrimes-

tre, apresentando 12 animais reagentes no TR.

No quadrimestre foram entregues 178 coleiras antiparasitarias, a base de
Deltametrina 4%, para os animais coletados e contactantes.

Foram notificados a este servico 38 casos de LVC pelos servicos
veterinarios da Capital. Cada vez mais se fazem imprescindiveis as acfes de
Vigilancia da LVC uma vez que a prOpria literatura aponta que 0s casos caninos
precedem os casos humanos e ao realizar os inquéritos soroldgicos junto a locais
onde foram notificados casos positivos estamos buscando identificar e prevenir

futuros casos humanos.

O Ministério da Saude indica que os cdes sororreagentes para LVC sejam
eutanasiados ou tratados com o medicamento Miltefosina. A partir do més de junho
de 2018, apos a liberacdo da eutanasia dos cédes sororreagentes para LVC por parte
do Poder Judiciario (processo n° 9017339-58.2017.8.21.0001), este servico iniciou a
realizacdo do procedimento. A eutanasia é realizada de acordo com Resolucdo
CFMV n° 1000/2012 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV). Nestes
casos, os tutores optaram livremente pelo procedimento. Foram eutanasiados neste
quadrimestre 8 caes oriundos de comunidades atendidas (Estrada dos Alpes e US

Sado Miguel) e outros casos pontuais. Contamos com a colaboracdo da
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CGDA/SMAMS que cedeu espaco fisico adequado e dentro das normas técnicas
necessarias para este tipo de procedimento.

Caso o tutor opte pelo tratamento, este € realizado por médico veterinario do
setor privado, com Miltefosina conforme preconizado pelo fabricante e atendendo os
dispostos nas legislacbes Nota Técnica Conjunta n° 001/2016, assinada pelo
Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e pelo Ministério da
Saude (MS), que autoriza o registro de produto para o tratamento da LVC, bem

como Portaria Interministerial n°® 1.426/2008, que proibe o tratamento de LVC com

produtos de uso humano, ou nao registrados no MAPA. O médico veterinario assina
um termo de compromisso que é encaminhado a Diretoria Geral de Vigilancia em
Saude (DGVS). Além do tratamento, o animal deve permanecer permanentemente
com coleira repelente, impregnada com Deltametrina 4%, ou outra que for

comprovadamente eficaz e eficiente contra o vetor da LV.

Tabela 140 — Atividades realizadas relacionadas co m LVC pela Vigilancia da Populagéo Ani-
mal, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Atividade

3° 20 1°
N° de notificacBes de LVC por servigos veterinarios 39 22 23
Numero de Coletas Realizadas para LVC 257 227 380
Coleiras antiparasitarias entregues a comunidade 178 170 320
Coleiras antiparasitarias entregues a SMAMS/DEDA 20 0 120
N° de amostras enviadas ao LACEN para exame 67 4 6
N° TR realizados pela equipe 222 237 376
N° TR positivos enviados LACEN 58 44 48
N° Amostras Sororreagentes (Cées positivos) LVC ~ — 26 22 11
N° Amostras ainda aguardando resultado LACEN (novo) 2 25 20 35
Eutanasias de Cées Sororreagentes pelo Proprietario 04 3 3
Eutanasias de Cdes Sororreagentes pela DGVS/SMS 08 12 18
N° de animais Microchipados 163 200 192

Fonte: Banco de dados gerenciais NVPA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alteragdes.
1)amostras enviadas diretamente ao LACEN.
2)Aguardando resultados confirmatérios do LACEN.

Meningite Bacteriana

Tabela 141 - Relacdo dos casos notificados e confi  rmados de Meningite Bacteriana por gerén-
cia, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia Distrital 3° 20 1°

Notificado Confirmado Notificado Confirmado Notificado Confirmado
Centro 15 12 4 4 7 3
GCC 9 8 7 6 9 3
LENO 16 14 17 14 12 4
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NEB 19 16 16 12 21 4
NHNI 15 14 9 9 15 4
PLP 9 6 6 5 11 1
RES 6 4 6 5 5 0
SCS 10 10 5 5 10 3
Porto Alegre 99 84 70 60 90 22

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a altera¢éo

Tabela 142 - Distribuicdo dos casos de meningites, segundo classificacao final, por quadri-
mestre de 2019.

Quadrimestre

Classificagéo do 3° 20 1°
caso R Proporcao R Proporcao R Proporcao
Frequéncia (%) Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Notificados 99 - 70 - 90 -
Descartados 15 15,15 10 14,28 20 22,22
Doenga Meni n- 5 5,05 1 1,66 3 3,33
gococica
Meningite TBC 7 7,07 2 2,85 4 4,44
Meningte 7 7,07 9 12,85 9 10,00
acteriana
Menln_g_|te nao 9 9,09 5 7,14 10 11,11
especificada
Meningite Viral 49 49,49 25 25,71 30 33,33
Menlng|_te por 3 3,03 8 11,42 8 8,88
outra etiologia
Meningite 3 3,03 8 11,42 6 6,66
Pneumocdcica
Meningite 1 1,01 2 2,85 0 0
Haemophilus
Total de casos 99 100 70 100 90 100
investigados

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragéo

Tabela 143- Frequéncia de casos e 6bitos de Doencas  Meningocdcicas, por quadrimestre de
2019.

Quadrimestre

Casos e 0bitos de Doengas Meningocécitas

3° 20 1°
Doenga meningocdcica 5 2 3
Numero de 6bitos 0 1 0
Letalidade nos casos de doenga meningocdcica % 0 50 0

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragao.

A Doenga Meningocdécica ocorre em todo o mundo — diferengas regionais na
incidéncia e sorogrupos — forma endémica, surtos e epidemias.

O controle da doenca meningocécica depende da rapida identificacdo e
notificacdo do caso suspeito, a fim de estabelecer as medidas de controle,

necessidade de quimioprofilaxia, orientacdes e esclarecimentos para os contatos.
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Porto Alegre néo registrou 6bitos causados pela Doenca Meningocécica no 3°
quadrimestre, e o percentual de letalidade atual é de 10% no corrente ano.

Influenza

Tabela 144 - Numero de coletas preconizadas e real izadas na rede sentinela para influenza,
por quadrimestre de 2019.

Realizar avaliacdo de desempenho da rede sentinela Quadrimestre
de Influenza* 3° 20 1°
[0}
N cole_ta s de amostras 5/coletas 85 85 85
Coletas preconizadas por se-
N° coletas realizadas mana 72 83 39

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 09/01/2020 sujeitos a alteragéo.

A Unidade Sentinela de Sindrome Gripal (SG) habilitada no municipio
encontra-se no HNSC, onde as coletas sao realizadas através da UPA Zona Norte, 0

percentual de coletas neste quadrimestre atingiu 84,7% do preconizado.

As unidades de Sentinela da Influenza fazem parte de uma rede mundial que
tem como principais objetivos monitorar as cepas dos virus da Influenza circulantes,
responder a situagcdes inusitadas e avaliar o impacto da vacinagcdo nos grupos

prioritarios.

Tabela 145 - Relacdo entre casos notificados, inve  stigados e confirmados de sindrome respi-
ratéria aguda grave (SRAG), por quadrimestre de 201 9.

Notificagdo, investigacdo e confirmagéo de casos de Quadrimestre
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 3° 20 1°
Notificado 425 975 121
Casos Investigado 425 975 121
Confirmados 24 108 03

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 09/01/2020 sujeitos a alteracao

Em relacdo a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) o terceiro
quadrimestre, apresentou decréscimo de notificacbes, bem como foi com menor
registro de casos confirmados para Influenza, essa redugdo ocorre por ser um
periodo posterior & sazonalidade. Da mesma forma também houve reducdo no
namero de Obitos, totalizando neste quadrimestre 4 ocorréncias em adultos, dois do
sexo feminino e dois do sexo masculino, todos apresentavam comorbidades e
apenas um com registro de vacinagao para Influenza, todos receberam Oseltamivir,
sendo dois em tempo oportuno. Na ultima atualizacdo do SIVEP gripe, a anélise do

namero de casos notificados e confirmados de Influenza por Gerencia Distrital ficou
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prejudicada, pois o sistema ndo permite a inclusdo desta varidvel para digitacédo e,

consequentemente, tabulagéo e analise.

Tabela 146 - Frequéncia de casos e 6bitos por Infl  uenza, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Casos e 6bitos por Influenza

3° 20 1°
Casos de Influenza 24 108 3
Numero de 6bitos por Influenza 4 11 -
Letalidade nos casos de Influenza % 16,6 10,1 -

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 09/01/2020 sujeitos a alteracado

Tétano

Tétano Acidental

Tabela 147- Relagéo entre casos notificados, invest  igados e confirmados de tétano acidental,
por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Notificacdo, investigacdo e confirmacdo de Tétano A  cidental

3° 20 1°
Notificado 0 0 1
Casos Investigado 0 0 1
Confirmados 0 0 1
% Investigado 0 0 100

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracao
Caxumba

Tabela 148- Distribuicdo dos casos de caxumba, por  quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Casos de 3°

20 1°
caxumba

Notificado Confirmado Notificado  Confirmado  Notificado Confirmado

N° casos 15 15 50 50 26 26

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/01/2020, sujeitos a altera¢édo

Houve diminuicdo do namero de casos notificados de caxumba em Porto Ale-
gre, neste periodo. Sabemos também que ha uma subnotificacdo deste agravo.
Além do final do inverno, houve véarias campanhas para vacinagao com triplice viral o

gue aumentou o numero de pessoas imunizadas contra a caxumba.
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Tabela 149 — Numero de casos confirmados de caxumb  a, por Geréncia Distrital, por quadri-
mestre de 2019.

Quadrimestre

Ge_réncia 3° 20 10

Distrital Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados Confirmados
Centro 0 0 10 10 2 2
GCC 7 7 12 12 1 1
LENO 1 1 2 2 3 3
NEB 1 1 3 3 2 2
NHNI 3 3 4 4 4 4
PLP 2 2 11 11 9 9
RES 0 0 6 6 0 0
SCS 1 1 2 2 5 5
Porto Alegre 15 15 50 50 26 26

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINANNET. Dados atualizados em 0301/2020 sujeitos a alteracédo

Tabela 150 - Distribuigdo dos casos de caxumba em  Porto Alegre por faixa etaria, por quadri-
mestre de 2019.

Quadrimestre

Fx Etéria 3° 20 1°
Total de casos Total de casos Total de casos

<1lano 0 2 0
1-4 4 20 6
5-9 0 09 7
10-19 2 03 3
20-29 0 03 3
30e+ 9 13 7
Total 15 50 26

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/01/2020, sujeitos a alteracéo

Coqueluche

Tabela 151 - Namero de casos confirmados de Coquel uche por Geréncia Distrital, por quadri-
mestre de 2019.

Quadrimestre

Ge_rér_mia 30 0 10
Distrital — . — . — .
Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados Confirmados

Centro 1 0 0 0 0 0
GCC 0 0 2 1 0 0
LENO 1 1 1 1 0 0
NEB 0 0 3 2 0 0
NHNI 0 0 0 0 2 2
PLP 3 2 1 0 0 0
RES 0 0 1 0 1 1
SCS 0 0 0 0 2 2
Porto Alegre 5 3 8 4 5 5

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragao
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Tabela 152 - Coqueluche: frequéncia de internacdo  x faixa etaria, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Faixa Etéaria 3 20 o
<1 Ano 3 4 2
1-4 0 0 0
5-9 0 0 0
10-14 0 0 0
15-19 0 0 1
20-29 0 0 1
30e+ 0 0 1
Total 3 4 5

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 01/03/2020, sujeitos a alteracao.

A totalidade dos casos, notificados e confirmados, sdo de pacientes menores
de 1 ano (3 casos). Importante lembrar que os nimeros incluem apenas para casos
internados de coqueluche. Esta € a faixa etaria mais vulneravel a complicacdes e
Obitos. E encontra-se em declinio, resultado da vacinagcdo em gestantes com vacina

Dtpa.

Tabela 153 - Doses de vacinas DTP (ou pentavalente ) por faixa etaria em pacientes internados
por coqueluche, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Doses Vacina DPT DT dTpa

3° 20 1°
Uma 0 2 1
Duas 0 0 1
Trés 0 0 1
Nunca vacinado 3 4 2
Total 3 6 5

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragéo

Menos doses de vacinas, mais chance de adoecer e internar. Por isso inter-
nam criangas pequenas, que ainda nem tiveram tempo de fazer as 3 doses reco-

mendadas no primeiro ano de vida.
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Imunizacdes

Tabela 154 - Cobertura vacinal para < 1 ano, porq uadrimestre de 2019:;

Populacao Quadrimestre
quadrimestral Total 30 20 10
Vacinas <lano

(52|§1A7S)C DA*  CV**% DA* CV*% DA* CV**% DA* CV*%
BCG 15.313 82,95 4423 71,88 5.628 91,46 5.262 85,51
Meningo C 13.962 75,63 3.884 63,12 4.670 75,89 5.408 87,89
Pentavalente 11.204 60,69 2.481 40,32 4.101 66,65 4.622 75,11
Pneumocécica 6.153 12.894 69,85 3.823 62,13 4541 73,80 4.530 73,62
Poliomielite ' 12.142 65,77 3.359 5459 4167 67,72 4.616 75,02
VORH 12.447 67,43 3.628 58,96 4.438 72,12 4.381 71,20
FA 7.667 41,53 2.126 3455 2566 41,03 2975 48,35
Triplice Viral 14.297 77,45 4379 71,16 4963 80,65 4.955 80,52

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a altera¢éo
*DA: doses aplicadas

**CV: cobertura vacinal

*** Triplice Viral 12 dose aplicada em crianga na faixa etaria de 1 ano.

Desde novembro a Atencdo Primaria realiza a digitacdo das doses
aplicadas no e-SUS. Com isso, existe a necessidade de migracdo desses dados
para o SI-PNI. Assim, o més de dezembro ndo possui ainda os dados totais das
doses aplicadas, estando a cobertura vacinal do 3° quadrimestre sujeita a

alteracoes.

Todas as vacinas que fazem parte do calendario de rotina dos menores de
um ano apresentam coberturas abaixo da meta. A vacina Triplice Viral utilizada para
proteger contra 0 Sarampo, Rubéola e Caxumba atingiu a meta de 77% apos a
realizacdo de uma campanha onde foi feita busca ativa dos faltosos e atualizagéo do
esquema vacinal. A vacina contra Tuberculose (BCG) também atingiu a meta de
82% para cobertura vacinal. Atualmente, essa vacina esta sendo ofertada em todas
as maternidades que atendem pelo SUS no municipio de Porto Alegre, objetivando

assim, a diminuicéo das perdas e facilitando o acesso ao imunobiolégico.

Nesses ultimos meses do ano de 2019 enfrentamos diversos problemas
com relagdo a distribuicdo dos imunobiolégicos. Tivemos o recolhimento das doses
de Pentavalente produzidas pelo laboratério Biological por desvio na qualidade do
produto. Isso gerou um desabastecimento da vacina Pentavalente e problemas na
producéo das vacinas DTP e dTpa. Devido essa dificuldade o nacleo de imunizagfes
e a atencdo basica optaram por deixar 0 pequeno estoque da vacina em unidades

de referéncia para cada regido da cidade. A ocorréncia de desabastecimento
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influencia diretamente na cobertura vacinal jA que dificulta o acesso das pessoas

aos imunobioldgicos.

A vacina antirrabica e o soro antirrabico tiveram o estoque disponibilizado
diminuido, fazendo com que o fluxo de aplicacdo de soro e da vacina fosse revisado.
A aplicagdo da vacina antirrabica no més de dezembro foi centralizada em apenas
duas referéncias: US Tristeza e US Modelo.

Em setembro, outubro e novembro participamos de palestras sobre o
calendario vacinal dos adultos e sua importancia na empresa GERDAU, EQS
engenharia RS e Escola de técnicos de enfermagem ACM. Essas atividades
atingiram cerca de 50 pessoas durante os eventos outubro rosa e semana de

prevencao de acidente.

Do dia 04/09/2019 ao dia 07/09/2019 o Nucleo de Imuniza¢des participou
da XXI Jornada Nacional de Imunizagbes organizado pela Sociedade Brasileira de
Imunizagcdes. Durante essa Jornada foi apresentado o poster “Avaliacdo de
Notificacdo de Erros Programaticos na administracdo de imunobiolégicos em Porto
Alegre, RS, 2018".

Dia 18/09 organizamos uma capacitacdo sobre o sistema de informacgao do
Programa Nacional de Imuniza¢fes (SI-PNI). Nosso publico alvo foram as clinicas
privadas e as farmacias que ofertam vacinacdo. Apds a realizacdo dessa
capacitacdo, no dia 01/10 os estabelecimentos iniciaram a utilizar o SI-PNI, obtendo
assim um unico sistema de informacdo para hospitais, centros de referéncia de

imunobioldgicos especiais, clinicas privadas de vacinacao e farmacias.

Durante o quadrimestre foram notificados e investigados pelo Nucleo de

Imunizacdes 23 eventos adversos pés-vacinais e 104 erros programaticos.

Em outubro participamos de um bloqueio organizado pelo ndcleo das
doencas agudas do setor de epidemiologia da DGVS e realizado na empresa RBS
devido a um caso suspeito de sarampo. Foi realizada avaliagdo da situacao vacinal e
atualizacdo com aplicacao da vacina Triplice Viral. Nesse mesmo més, nos dias 08 e
10, realizamos uma atualizagcdo em sala de vacinas para aproximadamente 70

profissionais que atuam nas unidades de saude.

Dia 21/10 o nucleo de imunizagfes participou de uma reunido conjunta com

a Atencao Primaria e a Assessoria técnica da Saude na Escola e Nutricdo sobre
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Mamanalgesia. Essa técnica incentiva a amamentacdo no momento da realizagédo
de procedimentos dolorosos, incluindo a vacinagdo. Combinamos que seria
desenvolvido um folder com orientacdes sobre 0 tema para 0s pais e um cartaz com
informacbes para os profissionais da saude. A previsdo da capacitacdo dos
profissionais da rede para utilizacdo dessa técnica com a parceria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul ficou para 0 més de marc¢o do proximo ano.

Durante o terceiro quadrimestre foram investigados seis casos de paralisia
aguda flacida (PFA). Nessa investigacao realizamos busca de informacdes nas
unidades notificadoras, o transporte da amostra de fezes coletadas para o LACEN e

0 encerramento da investigagao.

No dia 31/10 realizamos uma reunido com 0s hospitais que atendem
pacientes menores de 15 anos. O objetivo foi reforcar o fluxo da vigilancia das
Paralisias Flacidas Agudas. Participaram representantes da vigilancia
epidemioldgica do Estado e profissionais da equipe de epidemiologia da DGVS.
Entre os assuntos abordados estdo: aspectos clinicos da poliomielite, situacéo

epidemiologica no RGS e imunizacao e fluxo de notificacdo da PFA.

No dia 11/11/2019 a rede de Atencdo Priméria do municipio de Porto
Alegre iniciou a utilizacdo do Programa e-SUS para realizagdo da digitagdo dos
imunobioldgicos aplicados, conforme solicitado pelo Ministério da Saude na Portaria
n°® 2.499/GM/MS, de 23 de Setembro de 2019. A orientacdo € que o0s demais
estabelecimentos e que algumas fun¢cdes como notificacdo de evento adverso,
movimentacdo de imunobioldgicos e relatérios continuem no SI-PNI. A capacitacao
das geréncias distritais foi organizada pela atencdo primaria e o ndcleo de

imunizacdes forneceu o suporte para questdes relacionadas aos imunobioldgicos.

Em 13/12/2019 realizamos uma atualizacdo para os profissionais que
atuam em sala de vacinas sobre a Notificacdo de Eventos Adversos Pds-vacinais no
SI-PNI. Participaram 40 profissionais.

Neste quadrimestre foi realizada 1 vistoria em uma farmacia para avaliar a

denuncia de aplicacdo de imunobiolégicos sem o alvara.
Campanha contra o Sarampo

Considerando a continuidade do surto de Sarampo no Brasil e o

aparecimento de novos casos no nosso municipio, foi organizada uma Campanha
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seletiva contra 0 Sarampo nos meses de outubro e novembro. O Ministério da Saude
preconizou a populagéo de menores de 5 anos e adultos entre 20 e 29 anos.

Primeira etapa: ocorreu do dia 07 a 25 de outubro. Foram priorizadas as
criancas de 6 meses a menores de 5 anos para atualizacdo da situacdo vacinal
devido o maior risco de desenvolver complicagdes como cegueira, encefalite,
diarreia grave, infec¢cdes no ouvido, pneumonias e 6bitos pela doenca. Como uma
das estratégias utilizadas foi instituida a realizacdo da dose zero na faixa etaria entre
6 e 11 meses na tentativa de diminuir o nUmero de casos da doencas, complicacoes
e até mesmo Obitos. Nessa etapa atualizamos a situacdo vacinal contra o Sarampo
de 5.821 criangas aumentando a cobertura vacinal para 77%. O dia D ocorreu no dia
19/10 onde foram atendidas 2.346 criancas e aplicados 3.672 imunobiolégicos da

rotina.

Segunda etapa: ocorreu do dia 18 a 30 de novembro. Foi priorizada a
faixa etaria entre 20-29 anos devido uma maior ocorréncia de casos nessas idades.
Durante esse periodo aplicamos 3.687 doses da vacina Triplice Viral sendo que
1.749 foram no dia D (30/11). Nesse sabado, o nucleo de imuniza¢cdes em conjunto
com atencao primaria e os estagiarios do Instituto de Cardiologia ofertaram a vacina
contra o Sarampo no Parque da Redencéo atingindo a aplicagéo de 150 doses.

Tabela 155 — Doses zero, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Populacdo Alvo 6 a <12 meses 30 >0 ——my
8.191
(SINASC 2017) DA CV% DA CV% DA CV%

6.440 78,62 912 11,13 7.352 89,75

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracéo
*A Dose Zero foi estipulada a partir do dia 22/08/2019.

Papiloma virus humano — HPV

Tabela 156 - Cobertura vacinal meninas de 9 a 13 a nos vacina HPV, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Populacdo Alvo 3° 2° 1°

(Anual 19.188 / Quadrimestral 6.396) DA CV% DA CV% DA CV%

1.018 15,91 1.385 21,65 1.346 21,04

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragées.
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Difteria e Tétano - DT
Tabela 157- Dados das doses aplicadas vacina dT, po r quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Doses 3° 20 10

Set Out Nov Dez Maio Jun Jul Ago Jan Fev Mar¢c Abr

D1 1.100 1.169 1.308 469 1.072 947 1.098 1.312 1.117 972 1.210 1.072

D2 477 570 563 180 694 554 582 541 478 531 541 555

D3 363 364 333 139 417 338 382 398 303 325 269 345

VER 2.730 2.933 3.121 1489 3.761 3.094 2.931 3.081 2.772 2.642 2.891 3.544

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragdes.

Estas vacinas sdo administradas por demanda espontanea nas unidades de
saude, assim como nas emergéncias do Hospital Cristo Redentor e do Hospital de

Pronto Socorro (HPS) do municipio de Porto Alegre.

E importante observar a diferenca do nimero de primeiras doses aplicadas e
de terceiras doses. Para se ter a imunidade desejada é necessario terminar o

esquema, isto €, possuir as trés doses do imunobioldgico.

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/ HIV/AIDS/Hepa tites Virais e

Tuberculose
HIV/AIDS

Gestante e transmissao vertical do HIV

Tabela 158— Numero de criangas expostas ao HIV, por  raga/cor/etnia, no parto, nimero absolu-
to, por quadrimestre de 2019.

Criancas expostas ao HIV Quadrimestre
no parto segundo Meta
raca/cor/etnia 3° 2° 1°
Branca Reduzir de 3% para 24 42 46
Negra (Preta + indices iguaisou o8 52 57
Casos Parda) menores que 3% a transmis-
expostos  Amarela sao vertical do HIV, com 0 0 3
Indigena equidade 0 2 0
Ignorado segundo racga/cor. 2 4 3
Total 54 100 109

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

O total de casos do 1° e 2° quadrimestres estd dentro do previsto,
apresentando leve aumento em relacdo ao mesmo periodo do ano de 2018. No 3°
quadrimestre houve diminuicdo do numero de casos, andlise que ndo apresenta
grande relevancia, pois as maternidades ndo enviaram todos os partos referente a

este quadrimestre.

172



Tabela 159- Demonstrativo do niumero de partos reali  zados em gestante HIV, por raca/cor/etnia
e Geréncia Distrital, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia 30 20 10

Distrital  —5"BC NG AM ID Total IG BC NG AM ID Total IG BC NG AM ID Totl

Centro 00 01 01 00O OO 02 00 04 04 OO OO 08 OO0 05 01 00 OO0 06

LENO 00 O7 13 00 OO 15 00 09 14 00 00 23 00 10 09 00 OO0 19

NEB 00 04 06 00 OO 06 00 O7 09 OO OO 16 00 O7 14 00 00 21
NHNI 01 01 02 00 OO 03 00 02 02 00 01 05 01 03 01 00 OO0 05
GCC 00 05 07 00 OO 08 01 06 05 00O OO 12 00 04 10 OO0 00 14
RES 00 01 01 00O OO 04 00 02 06 OO OO 08 01 06 11 00 OO0 18
SCS 00 02 05 00 OO O7 02 03 05 00 OO 10 00 04 01 01 00 06
PLP 01 03 06 00 OO 09 01 09 O7 OO O1 18 01 O7 10 02 00 20
Total 02 24 28 00 00 54 04 42 52 00 02 100 03 46 57 03 00 109

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
*AM: Amarela; ID: Indigena; NG: Negra; BC: Branca; IG: Ignorada*

Houve uma reducdo significativa do numero de partos em gestantes HIV, em
relacdo aos quadrimestres anteriores, e na propor¢cédo de partos em gestantes HIV

por raga/cor.

Tabela 160- Distribuicdo de casos de partos de gest  antes HIV por faixa etaria, por quadrimes-

tre de 2019.
] . Quadrimestre
Faixa etéria (anos) 30 20 10
10-14 00 00 00
15-19 07 09 09
20-34 34 66 77
35-49 13 25 23
50 e mais 00 00 00
Total 54 100 109

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados

Em relacdo a faixa etaria, houve uma reducdo significativa neste
quadrimestre, em comparacdo aos quadrimestres anteriores, na faixa etaria de 20—
49 anos.
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Tabela 161- Distribuicdo de casos de partos de gest  antes HIV por Geréncia Distrital, por qua-
drimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia Distrital

3° 20 1°
Centro 02 08 06
LENO 15 23 19
NEB 06 16 21
NHNI 03 05 05
GCC 08 12 14
RES 04 08 18
SCSs 07 10 06
PLP 09 18 20
Total 54 100 109

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Neste quadrimestre o niumero de partos de gestantes HIV, apresentou uma
reducdo em todas as geréncias distritais em comparagdo aos quadrimestres

anteriores.

HIV/AIDS

Gréfico 14 — Taxa de deteccao (/100 mil habitantes) e ndmero de casos de HIV e AIDS em
pessoas com 13 anos ou mais, em Porto Alegre, 2013-  2018.
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Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragé@o devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
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Tabela 162 — Casos de Aids em menores de 5 anos, s egundo raga/cor/etnia, em residentes de
Porto Alegre, com diagndéstico por quadrimestre de 2 019.

Quadrimestre

Raga/Cor/Etnia 30 > 1o

Branca 0 0 1

Negra (preta+parda) 0 0 1

Casos Amarela 0 0 0
Indigena 0 0 0

Ignorado 0 0 0

Total 0 0 2

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 163— Numero de casos de Aids em menoresde 5  anos, em residentes de Porto Alegre,
distribuidos por Geréncia Distrital e sexo, por qu adrimestre de 2019.

Quadrimestre
2° 1°
Total

w
o

GD

Total Total

Centro

o

GCC

LENO

NEB

NHNI

PLP

RES

oO|Oo|Oo|Oo|ojojo|o|m

F M
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 0

[ellellelleliellelie)
oO|Oo|0O|O|O|O|O

SCS

o|o|lo|o|o|o|o|o|o|Z
Rk |lOo|lolo|ojo|o|o|Z

F
0
0
0
1
0
0
0
0
1

N|OO|Rr|O|FRr|O|O

Total 0 0 0 1 1

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteracdo devido a insercao diaria de
casos no banco de dados.
GD: (Geréncia Distrital); M: (Masculino); F: Feminino

Houveram 03 casos de Aids em menores de 5 anos até o momento, sendo que
no 1° quadrimestre foram diagnosticados 02 casos do sexo masculino, de raca/cor
branca e parda, residentes nas geréncias distritais
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas (NHNTI) e Restinga/Extremo Sul,
respectivamente. No 2° quadrimestre, foi diagnosticado 01 caso do sexo feminino, de

raca/cor preta e residente da Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro.

Tabela 164— Casos de Aids em maiores de 13 anos, se gundo raca/cor/etnia, residentes Porto
Alegre, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Raca/Cor/Etnia 30 o 1o
Branca 57 110 137
Negra (pretat+parda) 39 (24+15) 73 (49+24) 77 (47+30)
Casos Amarela 1 5 2
Indigena 0 1 1
Ignorado 5 3 21
Total 102 102 238
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Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Quando analisados os casos de Aids em pessoas com 13 anos ou mais, no
quesito racga/cor, verifica-se que a populagcéo que se autodeclara de raga/cor branca
concentra 0 maior namero absoluto de casos. Contudo, quando comparada a
distribuicdo proporcional dos casos, tradicionalmente o grupo mais acometido pela
doenca, ou seja, com maior taxa de deteccdo, € de raca/cor negra, visto que apenas
20% da populacdo de Porto Alegre é de raca/cor negra. Segundo o IBGE, a

populacao de raca/cor negra é a soma de preta + parda.

Tabela 165 — Numero de casos de Aids em maiores de 13 anos, em residentes em Porto Alegre
distribuido por faixa etaria e sexo, por quadrimest re de 2019.

Quadrimestre

Faixa etéaria 3° 20 10

(anos) M F Total M F Total M F Total
15-24 7 2 9 13 01 14 9 4 13
25-34 13 6 19 26 19 45 53 20 73
35-44 25 13 38 40 21 61 46 20 66
45-54 11 12 23 23 18 41 26 21 47
55-64 2 6 8 16 9 25 17 12 29
65 ou mais 2 3 5 4 2 6 4 6 10
Total 60 42 102 122 70 192 155 83 238

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
M: (Masculino); F: Feminino

No que diz respeito a faixa etéria, tradicionalmente a maior concentracdo de
casos de Aids teve diagndéstico com idade de 35 a 44 anos, seguida da faixa etaria
de 25 a 34 anos, fato este que reforca a necessidade constante de acfes de educa-

cdo em saude que abranjam diferentes grupos etarios.

Tabela 166 — Numero de casos de HIVs em maiores de 13 anos, em residentes em Porto Alegre
distribuido por faixa etaria e sexo, por quadrimest re de 2019.

Quadrimestre

Faixa etaria 30 0 10
(anos)

M F Total M F Total M F Total
15-24 6 12 18 13 01 14 9 4 13
25-34 28 7 35 26 19 45 53 20 73
35-44 26 17 43 40 21 61 46 20 66
45-54 8 11 19 23 18 41 26 21 47
55-64 7 5 12 16 9 25 17 12 29
65 ou mais 0 3 3 4 2 6 4 6 10
Total 75 55 130 122 70 192 155 83 238

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
M: (Masculino); F: Feminino
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Tabela 167 — Numero de casos de Aids em maiores de 13 anos, distribuidos por Geréncia Dis-
trital e sexo, com diagndéstico por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

GD 30 20 1°0
M F Total M F Total M F Total
Centro 19 03 22 19 05 24 36 12 48
GCC 04 04 08 09 11 20 13 13 26
LENO 10 11 21 22 14 36 18 10 28
NEB 04 03 o7 15 05 20 19 10 29
NHNI 07 06 13 11 6 17 22 12 34
PLP 04 02 06 12 08 20 13 05 18
RES 06 05 11 18 10 28 14 10 24
SCS 06 08 14 16 11 27 20 11 31
Total 60 42 102 122 70 192 155 83 238

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteracdo devido a insercao diaria de
casos no banco de dados.
GD: (Geréncia Distrital); M: (Masculino); F: Feminino

Quando analisada a distribuicdo de casos por Geréncia Distrital e sexo, ob-
serva-se que no 1° e no 3° quadrimestre de 2019, a GD Centro foi quem mais teve

casos registrados.
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Sifilis

Sifilis Congénita

Tabela 168 — Casos de Sifilis Congénita em nascido

s vivos, por Geréncia Distrital e raga/cor/etnia, p

or quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Dis_tritq 30 20 10

Sanitério

BR PD PR AM ID IG Total BR PD PR AM ID IG Total BR PD PR AM ID IG Total
Centro 03 00 OO0 00 O00 02 05 04 00 01 00 00 01 06 00 00 01 00 00 00 06
LENO 04 03 03 00 00 03 13 09 01 04 00 00 02 16 04 03 03 00 00 04 18
NEB 08 00 01 00 00 01 10 06 01 05 00 00 02 14 06 00 00 00 00 06 16
NHNI 03 00 01 00 OO0 01 05 04 01 01 00 00 01 07 01 01 01 o00 00 01 10
GCC 08 04 02 00 00 02 16 11 04 06 00 00 05 26 06 04 01 00 00 06 21
RES 06 03 00 00 OO0 06 15 12 03 01 00 00 02 18 03 03 04 00 00 03 24
SCS 07 01 OO0 00 OO0 OO0 08 16 01 00 00 00 02 19 04 00 01 o0 00 04 10
PLP 07 02 04 00 00 06 19 06 02 03 01 00 08 20 08 05 02 00 00 08 26
Total 46 13 11 00 00 21 91 68 13 21 01 00 23 126 70 16 13 00 00 32 131
Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.
*AM: Amarela; ID: Indigena; BC: Branca; IG: Ignorada; PR: Preta; PD: Parda*

Tabela 169 - Casos de Sifilis Gestante, por Gerénc ia Distrital e raga/cor/etnia, por quadrimestre de 2019.
o Quadrimestre
Dls_trltc_) 30 20 10
Sanitéario
PD PR AM ID IG Total BR PD PR AM ID IG Total BR PD PR AM ID IG Total

Centro 06 02 02 00 00 01 11 08 01 01 00 00 08 23 08 02 03 00 00 06 19
LENO 10 03 06 00 00 02 21 19 05 15 00 00 08 59 14 04 11 00 00 08 37
NEB 14 05 09 00 00 02 30 29 10 17 00 00 10 80 26 04 13 00 00 03 46
NHNI 08 02 07 01 00 01 19 15 03 03 00 00 06 36 12 04 03 00 00 01 20
GCC 13 07 04 00 00 04 28 26 06 09 01 00 15 69 27 04 11 00 00 10 52
RES 10 08 03 00 00 02 23 19 06 07 00 00 13 60 11 10 08 00 00 03 32
SCS 11 03 02 00 00 01 17 20 04 08 01 00 11 50 11 03 08 00 00 01 23
PLP 20 06 06 01 00 01 34 22 09 19 02 01 22 90 30 10 14 00 01 03 58
Total 92 36 39 02 00 14 183 158 44 79 04 01 93 379 139 41 71 00 01 35 287

Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a inser¢édo diaria de casos no banco de dados.
*AM: Amarela; ID: Indigena; NG: Negra; BC: Branca; IG: Ignorada; PR: Preta; PD: Parda*
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Sifilis Adquirida

Tabela 170 — Numero de casos de Sifilis Adquirida,  em residentes de Porto Alegre, distribui-
dos por Geréncia Distrital e sexo, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia Distrital

3° 20 1°
Centro 35 92 92
LENO 31 77 67
NEB 50 114 117
NHNI 40 95 108
GCC 28 86 114
RES 22 42 58
SCS 29 51 80
PLP 66 132 155
Total 301 689 791

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteracédo devido a insercao diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 171 —Nudmero de casos de Sifilis Adquirida,  em residentes de Porto Alegre, segundo
raca/cor, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Raca/Cor 3 2o 1o
Branca 166 393 441
Negra ( Preta +Parda ) 130 241 286
Amarela 2 4 7
Indigena 1 3 1
Ignorado 2 48 56
Total 301 689 791

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insergao diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 172 - Numero de casos de Sifilis Adquirida, = em residentes de Porto Alegre, distribuido
por faixa etaria e sexo, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Faixa etéria 3 0 10
(anos)

M F Total M F Total M F Total
0-14 1 1 2 5 3 8 1 5 6
15-24 43 59 102 119 133 252 150 168 318
25-34 54 32 86 122 67 189 116 95 211
35-44 30 24 54 66 39 105 63 73 136
45-54 15 10 25 43 27 70 34 22 56
55-64 08 4 12 25 17 42 27 16 43
65 ou mais 10 10 20 11 12 23 10 11 21
Total 161 140 301 391 298 689 401 390 791

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a altera¢éo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
M: (Masculino); F: Feminino

Em setembro de 2017 foram revistos os critérios de definicdo de caso de
sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestante, conforme Nota Informativa N°
2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS, justificando o aumento de casos nos ultimos 2 anos.
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Hepatites Virais

Tabela 173 — Notifica¢des, investigagcfes e confirm  acdes dos casos de hepatites virais, por
guadrimestre de 2019

Quadrimestre

Casos de hepatites Meta 30 0 o
Notificado 2 2 5
A Investigado 2 2 5
Confirmado 2 2 5
Notificado Atender 90% dos 72 68 118
B Investigado casos 72 68 118
Confirmado diagnosticados 72 68 118
% da meta atingida de hepatites 100% 100% 100%
Notificado virais cronicas 229 260 475
c Investigado 229 260 475
Confirmado 229 260 475
% da meta atingida 100% 100% 100%

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a altera¢éo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

A andlise dos dados do 3° quadrimestre de 2019 indica reducao expressiva do
numero de casos de Hepatite A em moradores de Porto Alegre quando comparado
com o mesmo periodo de 2018. No ano passado havia 54 notificacbes no 3° quadri-

mestre.

Sendo a Hepatite A um agravo de baixa endemicidade na cidade, este dado
reflete a situacédo epidemioldgica da doenca, porém muitas notificagdes que chegam
a Vigilancia ndo possuem a devida confirmacéo laboratorial, 0 que inviabiliza a sua
inclusdo no banco de dados. Este fato sugere a necessidade de reforcar com a
atencdo primaria a importancia da solicitacdo de marcadores virais, para identifica-
céo do virus, o que resulta em diagndstico ndo somente clinico, mas também labora-

torial.

A notificacdo de casos da doenca favorece acbes de controle da Hepatite A.
Os casos sao isolados, sendo que a investigagao ndo apontou correlagao entre eles

excluindo a possibilidade de surto.

Com relacdo as Hepatites B e C, 0s niumeros se mantiveram estaveis, sendo
que em 2018 houve 267 e 1545 casos, respectivamente, ndo havendo diferenca sig-
nificativa do ponto de vista estatistico ou epidemiolégico.
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Tuberculose

Tabela 174 - Nimero de casos novos e esperados (me ta) de Tuberculose, de todas as formas
clinicas, em residentes de Porto Alegre, por quadri  mestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia
Distrital Sl 2° L
N Meta % N Meta % N Meta %

Centro 50 66 75,8 41 70 58 61 62 98
GCC 47 65 72,3 38 56 68 58 71 81
LENO 51 58 87,9 49 63 78 61 61 100
NEB 58 61 95,1 50 55 91 51 58 88
NHNI 44 40 110,0 41 49 84 45 57 80
PLP 117 104 1125 117 124 94 114 92 124
RES 25 48 52,1 26 38 68 36 59 61
SCS 33 45 73,3 31 59 52 37 46 80
Total 425 487 87,3 393 517 76 463 509 90

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a altera¢&o devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Quando analisada a meta de casos novos de tuberculose de todas as formas
clinicas, observa-se que apenas a geréncia distrital Partenon/Lomba do Pinheiro
atingiu a meta no 3° quadrimestre de 2019. As demais geréncias ficaram abaixo do
esperado. No mesmo periodo do ano de 2018, das oito geréncias distritais, seis

atingiram a meta e duas ficaram abaixo do esperado.

Tabela 175 - Nimero de casos novos e esperados (me ta) de Tuberculose pulmonar com con-
firmacdo laboratorial, em residentes de Porto Alegr e por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Ggréncia 30 0 10
Distrital
N Meta % N Meta % N Meta %

Centro 31 43 72,1 34 43 79,1 44 43 102,3
GCC 32 46 69,6 33 46 71,7 38 46 82,6
LENO 33 45 73,3 44 45 97,8 43 45 95,6
NEB 41 34 120,6 36 34 105,9 34 34 100
NHNI 25 30 83,3 39 30 130 28 30 93,3
PLP 92 80 115 110 80 137,5 96 80 120
RES 18 29 62,1 23 29 79,3 22 29 75,9
SCS 20 32 62,5 26 32 81,3 26 32 81,3
Total 292 339 86,1 343 339 101,2 371 339 109,4

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito & alteracao devido a insergéo diaria de
casos no banco de dados.

Quando analisada a meta de casos novos de Tuberculose Pulmonar,
observa-se que apenas as geréncias distritais Partenon/Lomba do Pinheiro e
Norte/Eixo Baltazar atingiram a meta no 3° quadrimestre de 2019. As demais

geréncias ficaram abaixo do esperado.
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Tabela 176 — Numero de casos novos de Tuberculose, de todas as formas clinicas, em resi-
dentes de Porto Alegre, distribuidos por Geréncia D  istrital X Raca/cor/etnia, por quadrimestre

de 2019.
o Quadrimestre

Distrito 30 20 10
Sanitario

PR AM ID IG Total BR PR AM ID IG Total BR PR AM ID IG Total
Centro 33 17 0 O O 50 46 19 O O O 62 46 19 0 O 1 66
GCC 32 15 0 0 O 47 31 28 O 2 O 51 31 28 0O O O 59
LENO 24 26 0 0 1 51 36 23 0 O 1 71 36 23 0 0 2 661
NEB 39 19 0 O O 58 32 18 0O O O 57 32 18 0 O 0 50
NHNI 34 10 0 O O 44 36 7 O 0O O 56 366 7 0 0 1 44
PLP 65 51 1 O O 117 75 37 O O O 129 75 37 0O 0O O 112
RES 14 11 0 O O 25 15 20 1 O O 40 15 20 1 0O O 36
SCS 18 15 0 0 O 38 29 13 0O O O 38 29 13 0 0 O 42
Total 259 164 1 0 1 425 300 165 1 2 1 504 300 165 1 0O 4 470

Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alterag&o devido a insergéo diaria de casos no
banco de dados.

Da mesma forma que acontece nos agravos HIV/Aids e Sifilis Adquirida,
guando analisados os casos novos de tuberculose de todas as formas clinicas, no
quesito raga/cor, identifica-se que a populacdo que se autodeclara de raca/cor
branca concentra o0 maior numero absoluto de casos. Contudo, quando comparada a
distribuicdo proporcional dos casos, tradicionalmente o grupo mais acometido pela
doenca € de raca/cor negra (soma de pretatparda), visto que apenas 20% da
populacdo de Porto Alegre é de racga/cor negra.

Tabela 177— Numero de casos novos de Tuberculose, d e todas as formas clinicas, em residen-
tes de Porto Alegre, distribuidos por Geréncia Dist  rital X Faixa etaria, por quadrimestre de

2019.

Geréncia 3° Quadrimestre

Distrital <lano 1lal4 15al9 20a34 35a49 50a64 65a79 80e+ Total
Centro 0 1 4 13 15 7 6 4 50
GCC 0 1 6 14 13 10 2 1 47
LENO 1 1 4 15 7 18 4 1 51
NEB 0 3 3 21 13 8 8 2 58
NHNI 1 1 1 11 9 7 10 4 44
PLP 1 2 8 62 24 14 4 2 117
RES 0 1 0 7 8 8 1 0 25
SCS 1 1 1 11 7 5 7 0 33
Total 4 11 27 154 77 77 42 14 425

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a altera¢éo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Geréncia Distrital 2° Quadrimestre

<1 ano lal4 15al9 20a34 35a49 50a64 65a79 80e+ Total
Centro 0 0 2 14 8 8 5 4 41
GCC 0 4 3 11 10 7 3 0 38
LENO 0 1 3 23 8 10 4 0 49
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NEB 0 4 4 9 10 19 4 0 50
NHNI 0 0 1 10 11 15 3 1 41
PLP 0 2 7 61 29 9 8 1 117
RES 0 2 2 10 6 4 2 0 26
SCS 1 1 0 6 10 4 7 2 31
Total 1 14 22 144 92 76 36 8 393

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre

<1 ano lal4 15al19 20a34 35a49 50a64 65a79 80e+ Total
Centro 0 0 2 17 24 10 7 1 61
GCC 0 2 7 18 12 13 5 1 58
LENO 1 1 4 12 18 20 3 2 61
NEB 0 0 2 14 9 17 9 0 51
NHNI 0 1 4 16 8 6 9 1 45
PLP 1 1 6 58 24 18 5 1 114
RES 1 0 2 6 17 6 3 1 36
SCS 0 1 1 7 10 11 4 3 37
Total 3 6 28 148 122 101 45 10 463

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET.Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 178 — Numero de casos novos de Tuberculose, de todas as formas clinicas, em resi-
dentes de Porto Alegre, distribuidos por Geréncia D  istrital e Sexo, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Geréncia s
Distrital 3 2° L°
F Total M F Total M F Total

Centro 32 18 50 43 19 62 45 21 66
GCC 27 20 57 32 19 51 33 26 59
LENO 38 13 51 40 31 71 32 29 61
NEB 34 24 58 31 26 57 28 22 50
NHNI 33 11 44 45 11 56 30 14 44
PLP 91 26 117 109 20 129 90 22 112
RES 19 6 25 22 18 40 26 10 36
SCSs 19 14 33 26 12 38 29 13 42
Total 293 132 425 348 156 504 313 157 470

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
M: (Masculino); F: Feminino

Tabela 179— Numero de Sintomaticos Respiratorios av  aliados através de baciloscopia de es-
carro, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Laboratérios 3 2 10
Rede Ambulatorial 480 1226 1411
Rede Hospitalar 2477 3836 2883
Total 2957 5062 4294

Fonte: Informe Mensal de Baciloscopias/LACEN/RS.

Importante salientar que os numeros referentes ao segundo quadrimestre de
2019 foram revisados, uma vez que no relatério passado referiam-se ao trimestre

(maio a julho) e ndo ao quadrimestre (maio a agosto). A mesma situacao se repete
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no terceiro quadrimestre, pois os dados séo referentes aos meses entre setembro e

novembro, pois o relatério de dezembro ainda foi compilado pelo LACEN-RS.

As amostras da rede ambulatorial referem-se aquelas realizadas no
Laboratorio Municipal de Porto Alegre e na Cadeia Publica. As amostras da rede
Hospitalar referem-se aos Hospitais: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital Vila Nova, Hospital Sdo Lucas da PUC,
Hospital Sanatdrio Partenon e Santa Casa de Misericordia. Importante salientar que
as amostras processadas pelo Hospital Sanatério Partenon tém sido consideradas
como da rede hospitalar, muito embora essa instituicdo também processe amostras
proveniente da rede de atencdo primaria da Geréncia Distrital Partenon Lomba do

Pinheiro.

Tabela 180— Total de Casos Novos de Tuberculose, de  todas as formas clinicas, em residentes
de Porto Alegre, testados para HIV, por quadrimestr e de 2019.

Casos Novos de Tuberculose Quadrimestre
(todas as formas clinicas) 3° 20 10
Total de casos 425 504 470
Teste anti -HIV realizado 334 421 414
Teste anti -HIV realizado (%) 78% 83% 88%
Teste anti -HIV Positivo (%) 83 (19%) 84 (16%) 91 (19%)

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 181 — Total de Casos Novos de Tuberculose, de todas as formas clinicas, testados para
HIV, segundo Geréncia Distrital, por quadrimestre d e 2019.

Quadrimestre

Geréncia 30 20

Distrital L

P N EA NR Total P N EA NR Total P N EA NR Total
Centro 19 24 2 5 50 13 16 3 9 41 18 35 O 8 61
GCC 11 27 3 6 47 7 27 O 4 38 11 37 O 10 58
LENO 8 31 4 8 51 8 29 4 8 49 15 40 1 5 61
NEB 7 38 3 10 58 11 26 1 12 50 5 41 O 5 51
NHNI 9 22 4 9 44 6 23 3 9 41 9 32 0 4 45
PLP 13 78 3 23 117 19 77 4 17 117 16 81 1 16 114
RES 8 11 1 5 25 6 14 O 6 26 12 15 1 8 36
SCS 8 20 O 5 33 3 26 O 2 31 6 21 4 6 37
Total 83 251 20 71 425 73 238 15 67 393 92 302 7 62 463

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteracédo devido a insergao diaria de
casos no banco de dados.
P -Positivo; N — Negativo; EA — Em andamento; NR - N&o realizado
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Tabela 182 — Propor¢éo de contatos de casos novos d e Tuberculose examinados entre os re-
gistrados, entre residentes de Porto Alegre, porqu  adrimestre de 2019.

Quadrimestre

Ggréncia 30 20 10
Distrital
CEl CRE PR% CEl CRE PR% CEl CRE PR %

Centro 34 0 0% 1 41 2 3 45 7
GCC 59 11 18% 15 77 19 21 102 20
LENO 68 4 5% 5 89 6 33 101 33
NEB 52 2 3% 0 63 0 5 66 8
NHNI 71 6 8% 1 49 2 1 104 1
PLP 55 1 1% 0 638 0 15 69 22
RES 47 0 0% 0 24 0 2 38 5
SCS 64 0 0% 7 68 10 4 57 7
Total 450 24 5% 29 479 6 84 582 14

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em02/01/2020. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

*Propor¢éo: n° dos casos examinados pelo n° dos casos registrados x100

*CEl: Contatos Examinados ldentificados; CRE: Contatos Registrados Examinados; PR: Proporgéo*

3.1.2 Vigilancia Sanitaria
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)

Tabela 183 - Investigacdo de surtos alimentares, p  or quadrimestre de 2019.

Investigacdo de surtos alimentares Meta Quadrimestre

CIB 250/07 3° 20 1o

Notificados 6 6

i 0,
Surtos Investigados Investigar 100% dos 6 5
surtos notificados

A

Em investigagéo 6 6

Fonte: Banco de dados gerencias da EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alterac@es.

Neste quadrimestre foram notificados e investigados 6 surtos de DTA, 1
ocorreu em Setembro (1 pizzaria), 3 em outubro (2 restaurantes, 1 casa de festas
infantis), 1 em novembro (escola infantil) e 1 em dezembro (restaurante de culinaria
japonesa). As investigacdes envolveram 98 pessoas e 50 doentes. Em todas as
investigacdes sanitarias dos referidos surtos onde ndo havia sobras da refeicao
suspeita, coletaram-se amostras de alimentos para analise junto ao LACEN, a
caradter de monitoramento da condicdo sanitaria de producdo dos alimentos
investigados. Em apenas dois surtos se conseguiu as amostras de sobras dos

alimentos suspeitos para realizar a analise laboratorial.

Dos 6 surtos investigados, em 1 (pizzaria) houve a necessidade de
suspensao de atividades do local de producdo devido ao resultado da andlise de
alimento apontar a presenca de Listeria monocytogenes, um patdogeno de grande
relevancia em saude publica, de origem ambiental, e que deve estar ausente nos
alimentos. A presenca de Listeria monocytogenes no estabelecimento foi um achado

relevante da investigagao sanitaria, entretanto como o surto ainda néo foi concluido,
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ainda ndo esta definido se este patégeno foi o causador do surto de DTA em
questdo. Entretanto, apesar de ainda nao ter sido possivel o fechamento do surto,
todas as medidas sanitarias foram tomadas no sentido de prevenir nova
contaminacdo do alimento por este patdgeno, ou por qualquer outro desvio que foi
constatado durante a investigacdo sanitaria. O estabelecimento teve as atividades
suspensas para realizar limpeza e desinfeccdo rigorosa do ambiente. Teve suas
atividades liberadas apds apresentar todos os laudos de amostras de ambiente
(swab) negativos para Listeria monocytogenes. As amostras de ambiente foram
coletadas pela EVA e processadas, no Laboratorio Federal de Defesa Agropecuaria
(LFDA-RS). Tais amostras tiveram que ser processadas no LFDA, através de uma
parceria informal, ja que o laboratério central do estado ndo realiza este tipo de

andlise.

Em outra investigagéo de surto de DTA ocorrido neste quadrimestre, houve
novamente a necessidade de suspensdo das atividades do local de producéao,
devido as condicBes insalubres encontradas de higiene e manipulacdo dos
alimentos, a fim de prevenir novos casos. Tal situagdo exalta a importancia dos
controles rigorosos na questdo de boas praticas de manipulacdo dos alimentos, no

sentido de prevenir as DTAs.

Até o momento, 0s 6 surtos investigados neste quadrimestre ainda nao foram
emitidos os relatorios finais de investigacdo, portanto, ainda sem resultados
preliminares, pois ainda ndo foram recebidos alguns laudos de alimentos e laudos

de manipuladores, o que impede a conclusdo dos casos.

Entretanto, os 6 primeiros surtos de 2019 investigados ja possuem O0S

seguintes resultados preliminares, conforme tabela a seguir:

Tabela 184 - Alimentos envolvidos e Agente Etiolég  icos dos 6 primeiros surtos de DTA de

2019.

Alimento envolvido Agente Etioldgico

Quesadilhas de carne Escherichia coli

Arroz Escherichia coli

Salada de batata com maionese caseira Salmonella sp.
Xis salada Staphylococcus aureus

Pizza calabresa N&o identificado

Hamburguer com bacon N&o identificado

Fonte: Banco de dados gerencias da EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alteragdes.
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Dados de Fiscalizacdo - Equipe de Vigilancia de Ali  mentos — EVA

Tabela 185 - Dados de fiscalizacdo de Vigilanciad e Alimentos, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Indicador 3 o o
N° de Vistorias / Inspecdes Realizadas 2.470 3.423 1.477
N° NotificagOes Lavradas 247 255 204
N° Autos de Infracdo Exarados 44 59 67
InterdigBes / Suspensao de Atividades 11 4 16

Fonte: BPA e Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alterages.

Os dados da tabela acima demonstram o quantitativo de vistorias realizadas
pela EVA neste quadrimestre, bem como os documentos lavrados nestas acodes.
Fazem parte desse quantitativo as vistorias de rotina da equipe, como solicitacdes
de alvara, atendimento de denuncias e demandas de outros 6rgdos. A reducdo do
namero de vistorias em comparagdo com 0 a quadrimestre anterior aconteceu
devido as atividades de monitoramento dos servicos de alimentacdo no periodo em
que houve os jogos da Copa América 2019 na cidade de Porto Alegre (Junho e
Julho), ocorrendo expressivo aumento do numero de fiscalizacdes no periodo

anterior.

No quadrimestre em tela o numero de fiscalizacbes se deu em virtude da
priorizacdo de grandes eventos de massa que aconteceram na cidade: Semana
Farroupilha, shows de grande publico (por exemplo: show dos AMIGOS, IRON
MAIDEN ocorridos no Estadio Arena), vistorias em feiras ecologicas oficiais da

cidade, dentre outros.

Tabela 186 - Quantidade de produtos aprendidos e i  nutilizados de Vigilancia de Alimentos, por
quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Produtos apreendidos

3° 20 1°
Quantidade (kg) 4.556.7 1.197 3.274
Quantidade (unidades) 19 632 176
Quantidade (litros) 15 3 1,6

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a altera¢des.

A tabela acima demostra o quantitativo de produtos apreendidos, durante as
acOes fiscais, que foram encontrados improprios para 0 consumo, assim como

alimentos fora dos padrbes de identidade e qualidade em desacordo com a
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legislacdo sanitaria, sendo 0os mesmos em sua maioria descartados, ou ainda

reservado amostras para realizacdo de analise laboratorial.

O volume apreendido resulta das acOes relatadas anteriormente e das
inspecdes de investigacdo de surto. Observa-se no ultimo quadrimestre um aumento
consideravel da quantidade apreendida (Kg), resultante de acbes especificas
ocorridas em parceria com o SIM-POA (Servico de Inspecdo Municipal de Porto

Alegre — SMDE) e DECON/RS (Delegacia do Consumidor), neste quadrimestre.

Tabela 187 - Relacdo entre o niUmero de reclamacdes recebidas e atendidas pela EVA, por qua-
drimestre de 2019.

Atendimento das den(ncias e recla- Meta Quadrimestre
macdes recebidas. CIB 250/07 3° 20 1°

Recebidas 283 241 305
Atendidas 73 116 133
5 .
r/e"caefir(‘jigw 70% de 26 48 44

N° de Reclamacdes atendimento - — — — - —

e Denuncias Status qla meta das recla- N&o atingido N&ao atingido N&o atingido
N° tendime n- magées
tos minimos a 198 169 214

ser realizado
conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alterac@es.
O nuamero de reclamacdes recebidas pela equipe configura-se como um
indicador oscilante, ou seja, ndo ha previsdo exata do quantitativo médio de

reclamacdes que é recebido mensalmente pela equipe.

As denuncias sdo tratadas pontualmente, ou seja, durante a vistoria, no
estabelecimento. A acdo fiscal geralmente é focada basicamente no teor da
dendncia, porém muitas vezes as reclamacdes sdo genéricas fazendo-se necessario
uma inspecdo mais completa abrangendo varios itens do check list padrdo da
equipe. Os itens que sempre sao verificados, independente do assunto pontual da
dendncia, sdo: existéncia de alvard de saude, controle de temperaturas, origem e
procedéncia de matérias primas, condicbes de armazenamento dos alimentos, ou
seja, busca-se garantir a seguranca dos alimentos.

A meta novamente nao foi atendida, pois devido a priorizacdo das acdes
realizadas em eventos ocorridos na cidade, bem como vistorias em fungéo da
solicitacdo do alvara sanitario, este indicador ficou prejudicado. A condicdo de
guantitativo de servidores insuficientes na equipe colabora para esta situacéo, onde

uma atividade é priorizada em detrimento das outras demandas da equipe.
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Tabela 188 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia Ali-
mentos, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Atividade Meta Anual 30 2 10
1. Pragas de alimentagéo de InspecBes anuais em 30%
shoppings centers e similares. dos estimados/cadastrado 2 0 0
N-12 (4 shoppings)
2. Supermercados e Inspecdes anuais em 30%
hipermercados . dos estimados/cadastrados 18 40 64
N —104 (32 Super e Hiper)
. . - Inspecdo anual em 50% das
i‘ _Cfoz(ljnhas industriais cozinhas in_dustriais 45 27 9
cadastradas (50 cozinhas)
4. Mercado publico municipal Inspecses anuais nas
(nimero de bancas) b pe¢ . 7 3 15
N - 72 ancas de alimentos
Inspecao anual em 20% dos
ﬁl. ?Oeos(';aurantes e similares. restaurantes cadastrados/ 1128 438 399
estimados
(600 estabelecimentos)
6. Escolas de Ensino Municipal Inspecao anual em 20% 1 11 0
N - 56 (12 escolas)
7. Escolas de Ensino Estadual Inspecao anual em 20% 6 53 0
N —250 (50 escolas)

Fonte: Banco de dados gerenciais EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alteragdes.
N= Numero Absoluto.

A meta da atividade 2 (Supermercados e hipermercados) e 5 (restaurante e
similares) ja havia sido atingida no quadrimestre anterior. A meta 3 foi atendida neste
quadrimestre. S&o metas de responsabilidade de toda a equipe, devido as principais
demandas da equipe envolver estes eixos (reclamacfes e alvards de saude).
Salientamos que a meta 2 (Supermercados e hipermercados) extrapolou o limite
pois a maioria das denuncias atendidas referem-se a este ramo de atividade.

A meta 4 néo foi atendida completamente. E um eixo sob responsabilidade de
um técnico, o qual priorizou, dentro do mercado publico, as peixarias, as quais
possuem TAC (Termo de Ajustamento de Conduta) com o Ministério Publico e
merecem um acompanhamento mais frequente por parte da fiscalizagcéo, devido as

reincidéncias constatadas.

Meta 1 (praca de alimentacdo) foi atingida somente 50% da meta, devido a
técnica responsavel por este eixo ter retornado de licenca maternidade no inicio do
segundo semestre do ano, prejudicando a organizagdo em tempo habil para
cumprimento da meta. Convém ressaltar que ndo ha servidor disponivel no setor

para substituicdo de responsabilidade do eixo.

Metas 6 e 7 foram atendidas neste quadrimestre, o qual esta sob
responsabilidade de uma técnica da equipe.
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Vigilancia de Servicos de Saude e de Interesse a Sa  ude

Portal de Gestdo —PPA — Plano Municipal do Idoso (P MI)

Meta - Fiscalizacdo Higiénico Sanitaria das institu  icbes de Longa Permanéncia
de idosos (ILPI)

Tabela 189 - Vigilancia de Estabelecimentos de Lon ga Permanéncia de Idosos (ILPI), por qua-
drimestre de 2019.

Indicadores Quadrimestre

Meta PPA/Portal de Gestéo e Meta Pactuada Anual 30 20 10
CIB 250/07

Cadastrar, inspecionar e

licenciar os Estabelecimentos Inspecionar 80% dos Estabe-

de Longa Permanéncia de lecimentos de Longa Perma- 67 80 120
Idosos (ILPI). néncia de ldosos (ILPI) (189).

N 236

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS / DGVS/ SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alterages.
N= ndmero de estabelecimentos cadastrados

Vigilancia dos servicos de Hemodialise e Hemoterapi  a

O Nducleo de Sangue, tecidos e células é um setor de alta complexidade
dentro da Equipe de Vigilancia de Servicos e Produtos de Interesse a Saude, cujo rol
de servicos a serem inspecionados € composto de servicos de Hemoterapia
(Hemocentro Coordenador, Nucleos de Hemoterapia, Unidades de Coleta e
Transfusdo e Agéncias Transfusionais), laboratérios clinicos hospitalares e extra
hospitalares, além dos Postos de Coleta intra e extra hospitalares e os servigos de

Transportes de Materiais Biologicos e Hemocomponentes.

Os laboratoérios sao considerados de alta complexidade, possuem roteiros da
ANVISA extensos e as inspecdes exigem varios retornos. Alguns com até 8 turnos
de inspecdo. Apds as inspecdes € necessdario analisar registros (fotografias,
documentos, etc) e fazer relatérios, técnico de inspecédo e de avaliacdo do grau de
risco. A inspecdo nao se restringe ao que estd sendo descrito, mas também as
reunides com setor regulado, avaliacdo das respostas das nao conformidades
notificadas e, em alguns casos, retorno aos servigos. Apesar da meta de inspecionar
100% dos servicos de hemoterapia ter sido atingida, ndo foram inspecionados 0s
bancos de células progenitoras hematopoiéticas e, dos 17 laboratorios intra-

hospitalares conforme meta, somente 5 foram inspecionados.
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Considerando os demais servi¢os da alta complexidade do setor, este nucleo
possui um total de 88 processos em aberto no SEI dos servicos de hemoterapia,
laboratérios analiticos e clinicos. O grafico comparativo abaixo demonstra que o
namero de processos administrativos em aberto no ndcleo do sangue supera todas

as demais categorias de servi¢cos da alta complexidade.

Gréfico 15 — Nimero de processos SEI em aberto, por  tipo de servigos, na Unidade Alta Com-
plexidade/DGVS, em 21/12/2019

Nimero de processos SEl em aberto, por tipo de sevi¢o, na Unidade Alta Complexidade/DGVS, em 21/12/2019.
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Fonte: Sistema Eletrénico de Informagdes — SEI/PMPA. Dados atualizados em 30/12/2019, sujeito a alteragées.

Tabela 190 - Vigilancia de Hemodidlise e Hemoterapi  a, por quadrimestre de 2019.

lcngczagg/roe; i Meta Pactuada Anual 30 Quadn;:estre 1o
Cadastrar , inspecionar e lice n-
ciar os Servicos de nucleo de Inspecionar 100% dos servicos
hemoterapia. de nucleo de hemoterapia. 04 03 01
p p
N7
Cadastrar, inspecionar e lice n-
ciar os Servicos Inspecionar 100% dos servi¢os
Terapia Renal Substitutiva (Dia- de Servigos Terapia Renal 03 07 04
lise) Substitutiva (Dialise)
N 14

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS / DGVS/ SMS Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteragdes.
N= nimero de estabelecimentos cadastrados.
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Tabela 191 - Dados de fiscalizagdo da Vigilancia de  Servicos de Saude e de Interesse a Saude,
por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Indicador 3 o o
N° de Vistorias / Inspecdes Realizadas 4.088 4.297 3.768
N° Notificagbes Lavradas 368 349 370
N° Autos de Infracdo Exarados 38 32 26
Interdi¢gbes / Suspenséo de Atividades 05 05 11

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSIS / DGVS/ SMS; BPA; SIVISPOA. Acesso em 07/01/2020.

O numero total de vistorias refere-se tanto as primeiras vistorias nos
estabelecimentos, quanto as vistorias de retorno para verificacdo das adequacoes
notificadas. Foram acrescentadas também as vistorias/auditorias da documentacao
de resposta as notificagbes lavradas bem como o preparo da fase documental

necessaria a realizacao da diligéncia, que sao etapas da acéo fiscal.

Tabela 192 - Relagdo entre o nimero de reclamagfes recebidas e atendidas pelo EVPSIS-
Servigos, por quadrimestre de 2019.

Atendimento das denuncias e Quadrimestre

reclamacdes recebidas. CIB 250/07 Meta 3° 20 1°

Recebidas 303 263 117
Atendidas 264 194 149
0, i I-

N de d/‘;l sAte”d'daS/ Receb i 70% de 87.13%  73,76%  127,53%

Reclamacdes atendimento das . - -

e Dendncias Status dg meta reclamagdes Atendida Atendida Atendida
N° atendimentos
minimos a ser realiza- 212.1 184,1 81,9

do conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSIS / DGVS/ SMS; BPA; SIVISPOA. Acesso em 07/01/2020.

O numero de reclamacdes atendidas contempla a meta para o quadrimestre
analisado.

Tabela 193 — Metas Comisséo Intergestora Bipartite ~ — CIB 250/07 Atual 2012 - da Vigilancia de
Servi¢cos Saude e de Interesse a Saude, por quadrime  stre de 2019.

Quadrimestre

Indicador CIB 250/07 Meta

Acéo

3° 20 1°
Inspecionadas 16 09 15
Cadastrar, inspecionar e Solicitacdes Atender 70% dos 16 09 15
licenciar clinicas de Recebidas processos e
vacinagao. Solicitacdes solicitages re-
N 35 Atendidas cebidas 16 09 15
% de atendimento 100% 100 100
. : Inspecionadas 591 358 432
Cadastrar, inspecionar e ——— o
l : o Solicitagdes Atender 70% dos
icenciar consultorios e Recebid rocessos e 591 358 432
clinicas sem procedimen- ecebidas process
o. sohcna;)gges re-
icitacs i cebidas
N 2.000 SolicitagBes Atendidas 591 358 432
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% de atendimento 100% 100% 100
ﬁ:ae(?qa::si;rraéii:::iggc(;ﬂnar e . I.nspNeC|onadas. Atender 70% dos 10 11 17
s d Solicitagbes Recebidas processos e 10 11 17
servicos de Solicitagdes Atendidas  solicitacdes re- 10 11 17
ultrassonografia. - bid
N 16 % de atendimento cebidas 100% 100 100
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas 374 331 207
quenciar consultérios e SolicitagBes Recebidas Atender 70% dos 402 414 222
cI|n|_cas com p_rocedl.men- Solicitagbes Atendidas processos € 362 241 207
tos invasivos (inclusive solicitages re-
ﬁl"g;gl'as)- % de atendimento cebidas 93,03% 58,21 93,24
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas 02 05 08
Iicencia[ 0s §ervigos de Solicitacbes Recebidas Atender 70% dos 0 03 06
Rgmpgao MoveIAde_Ur- Solicitagdes Atendidas processos € 01 06 07
géncia e Emergéncia solicitagdes re-
E\'IA\TBbUIanCIaS). % de atendimento cebidas 100%  150,0  116,7
Qadagtrar, inspecionar e . I.nspecionadas. Atender 70% dos 96 266 151
licenciar os Consultérios  solicitagées Recebidas processos e 77 104 80
e Clinicas Odontol6gicas T : L
Solicitagdes Atendidas  solicitagdes re- 44 66 25
com e sem RX. - bid
N 1.447 % de atendimento cebidas 57% 63% 31,25
ﬁ:ae(i]isi;rracr),smspeuonar e _ I_nspNeC|onadas_ Atender 70% dos 0 0 0
Laboratérios de Protese Solicitagbes Recebidas processos e 0 0 0
Dentaria ! Solicitagdes Atendidas  solicitagdes re- 0 0 0
N33 % de atendimento cebidas 0 0
Cadastrar, inspecionar e _ I_nspecionadas_ Atender 70% dos 67 80 120
licenciar os Estabeleci- Solicitagdes Recebidas processos e 170 136 75
tos de Longa Perma- P " O
ment Solicitagbes Atendidas  solicitagdes re- 171 115 126
néncia de ldosos (ILPI). - bid
N 236 % de atendimento cebiaas 100,58 84,56 168
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 20 19 81
licenciar os Servicos de Solicitagbes Recebidas processos e 20 19 46
Tatuagens e Piercings Solicitagdes Atendidas solicitagﬁes re- 20 19 41
N 96 % de atendimento cebidas 100% 100 89,13

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSIS / DGVS/ SMS; BPA; SIVISPOA. Acesso em 07/01/2020.

N= Ndmero Absoluto.

Consultérios e clinicas sem procedimento: Neste quadrimestre houve um
aumento em relacdo ao quadrimestre anterior devido a demanda reprimida por falta

de atendimento da fase documental em meses anteriores.

Consultorios e clinicas com procedimentos invasivos (inclusive cirurgias):
Neste quadrimestre houve um aumento do nimero de solicitagbes atendidas em
relacdo as recebidas tendo em vista a contratacdo das estagiarias que auxiliam nas

inspecdes juntamente com a fiscal responsavel.

Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Movel de Urgéncia e Emergéncia
(Ambulancias): O objeto da fiscalizagdo nas empresas de ambulancias (Servigos de
Atendimento Pré-hospitalar Movel) sdo as bases dos servigos (Sede) e os veiculos

ambulancias de cada empresa. O “N” refere-se as bases da empresa. Foram
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vistoriados 19 veiculos (VTR-ambulancias) e 02 Bases Operacionais com sede em
Porto Alegre em primeira vistoria do ano. Outras 07 ambulancias foram vistoriadas
em locais de eventos na cidade. Estas demandas de eventos chegam via processos
eletrénicos (SEI) encaminhados pelo Escritério de Eventos de Porto Alegre. Os
processos descritos como “recebidos” e “atendidos” foram relativos a alvaras de
saude (base operacional). A Unica solicitacdo atendida foi recebida no quadrimestre

anterior.

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): As solicitacdes
atendidas referem-se aos estabelecimentos vistoriados no periodo, bem como as
vistorias realizadas a fim de atender demandas solicitadas pelo Ministério Publico e
de diversos outros 6rgdos publicos, além de demandas requeridas pelo Sistema
“Fala Porto Alegre” (156) da PMPA.

Servigos de Tatuagens e Piercings: Neste quadrimestre foram vistoriados 20

estabelecimentos. A meta foi atingida no segundo quadrimestre de 2019.

Servico de Odontologia: Neste quadrimestre o nucleo de Odontologia da
equipe de Servigos recebeu uma demanda de 77 solicitagbes de Alvara de Saude,
onde foram realizadas 96 inspecdes, destas foram liberados 44 Alvards Sanitérios. O
nacleo de Odontologia deu andamento a reunides internas, concluindo a Minuta de
Portaria para regulamentacdo do servico de Odontologia Domiciliar. Foi aberto
processo SEI n° 19.0.000119712-9 para tramitacdo de aprovagao da Portaria. A
proposta de minuta de regulamentagcédo foi apresentada no 8° SIMBRAVISA que
ocorreu de 23 a 27 de novembro. Neste mesmo quadrimestre a equipe realizou 3
suspencdes de atividades visto as condicbes sanitarias dos referidos
estabelecimentos. Houve a emissdo de 3 Autos de Infragdo, onde foi necessario a
convocacdo dos profissionais para comparecimento na DGVS-EVSPIS para
prestarem esclarecimentos sobre os procedimentos equivocados que afetavam a
seguranca dos pacientes. A equipe de Odontologia possui 1 integrante participando
diretamente das reunibes da Comissdo de Padronizacdo de Materiais e
Equipamentos Odontoldgicos com reunifes quinzenais na SMS com o intuito de
atender as necessidades do servico odontoldgico assistencial da PMPA. Além disso,
a equipe de Odontologia realizou palestras educativas para os estudantes do curso
de Odontologia do terceiro semestre da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul.
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Tabela 194 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite

— CIB 250/07 Atual. da Vigilancia de Servi-

¢os Saude e de Interesse a Saude, por quadrimestre  de 2019.
Indicadores ~ Meta Pactuada Quadrimestre Observacses
CIB 250/07 Anual 3 20 10 ¢
Cadastrar, ins-
pecionar e li- Inspecionar
cenciar os Ser- 100% dos ser- O Hemorgs foi inspecionado no terceiro
. . 01 0 0 )
vicos de He- vicos de Hemo- quadrimestre.
mocentro. centro.
N1
Cadastrar, ins- . . o
. . Considera-se imprescindivel para o aten-
pecionar e li- . . .
. Inspecionar dimento das metas pactuadas e melhoria
cenciar os Ser- . - ~ A
. . 100% dos ser- na qualidade das inspeg¢fes nos servigos
vicos de Servi- . . . ; N
> vicos de nacleo 04 03 01 de hemoterapia o incremento de profissio-
¢os de nucleo . . : R
de hemotera- nais da equipe, especialmente: médicos
de hemotera- . . NS
ia pia. hemoterapeutas/hematologistas, bioquimi-
ﬂ 7 cos, biomédicos ou bidlogos.
Cadastrar, ins-
pecionar e li- Inspecionar
cenciar os Ser- 100% dos ser-
. . 0 01 0
vicos coletae  vicos de coleta
transfuséo. e transfusao
N1
Cadastrar, ins-
pecionar e li- Inspecionar
cenciar os Ser- 100% dos ser-
vicos de Centro vicos de Centro 0 01 0 )
de Triagem de Triagem La-
Laboratorial de boratorial de
Doadores. Doadores
N1
Cadastrar, ins-
pecionar e li- Inspecionar
cenciar os Ser- 100% dos ser- .
vicos de Agén- vicos de Servi- A meta passou a ser de 14 servigcos, uma
. i P 01 09 0 vez que a UCT do HPS passou a ser uma
cia Transfusio- cos de Agéncia e )
. AT. Foi incluida a AT Hosp. Santa Ana.
nal de Doado- Transfusional
res. de Doadores
N 14
Cadastrar, ins- .
pecionar e li- Inse)ecmnar
cenciar 0s 1.0(“) dos ser- Existem 2 servicos, um no HCPA e outro
vicos de Ban- 02 0 0
Bancos de Te- . na ISCMPA.
. cos de Tecidos
cidos Oculares.
Oculares.
N 2
Cadastrar, ins- .
ecionar e li- Inspecionar
pecio 100% dos ser-
cenciar 0s vicos de Ban-
Bancos de Cé- N . 05 3 0 Dos 9 servicos, 1 esta interditado.
. cos de Células
lulas e tecidos .
e e tecidos ger-
germinativos. L
N 9 minativos
. O Nucleo do Sangue realiza também as
Cadastrar, ins- . ~ -
. . . inspecBes nos Laboratérios, nos Postos de
pecionar e li- Inspecionar ; X
. Coleta e servicos de transporte de material
cenciar os La- - 100% dos ser- biolégico. Consideramos imprescindivel
boratérios Cli-  vigcos de Labo- 01 02 02 gico. P

nicos Hospita-
lares.
N 17

ratorios Clinicos
Hospitalares.

para o atendimento das metas pactuadas e
melhoria na qualidade das inspe¢cdes nos
servicos, o0 incremento de profissionais
especificos: bioquimicos, biomédicos ou
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bidlogos. A meta ndo foi atingida em 2019
pelas razoes apontadas neste relatério.

Cadastrar, ins-
pecionar e li-
cenciar os Pos-

Inspecionar
100% dos ser-

03 servicos (Postos de coleta intra-

tos de coleta vicos de Postos 03 01 0 ; : .

intra- de coleta intra- Hosp_ltalar) for_am inspecionados no
. . terceiro quadrimestre.

Hospitalares. hospitalares.

N 04

Cadastrar, ins- .

. . Inspecionar . . . ~
pecionar e li- 100% dos ser- Trés servicos encerraram atividades e trés
cenciar os Ser- vicos de Servie 06 15 02 iniciaram atividades no periodo. A meta
vicos de Home N portanto continua sendo de vinte e trés
c ¢os de Home :

are. Care Servigos.
N 23
Cadastrar, ins-
pecionar e li- Inspecionar
cenciar os Ser- 100% dos Ser- Dois servicos encerram as atividades
vicos Terapia  vicos Terapia 07 09 08 (Hospital Giovani Batisti e COR Mae de
Antineoplasica Antineoplasica Deus).1 servigo novo: Infusionow
(Quimioterapia) (Quimioterapia)
N 23
Cadastrar, ins- .
ecionar e li- Inspecionar
Peclo 100% dos ser-
cenciar os Ser- vicos de Servi-
vicos Terapia & . 03 07 04
: cos Terapia
Renal Substitu- .
. Renal Substitu-
tva (Dialise) 2 (Diglise)
N 14
Conforme Terminologia Basica em Saude
Cadastrar. ins- — MS - 1983 — série B — Textos Basicos de
ecionar e’ li- Saude, 4, conceitua-se:
Eenciar os Hospital Geral: hospital destinado a prestar
Hospitais Ge-  Inspecionar assisténcia a paciente, primordialmente,
rais ?inclusive 10&/ dos ser- nas quatro especialidades médicas basi-
com unidades vigoso de Hospi- 0 06 08 cas (clinica médica, cirurgia geral, gineco-
de internacdo  tais Gerais logia-obstetricia e pediatria);
editrica e Hospital Especializado: hospital destinado
gbstétrica) a prestar assisténcia a pacientes, em uma
N 14 ou mais especialidades.
O quadro abaixo demonstra a classificacao
adotada.
nggzt;?g :Ins A cidade de Porto Alegre tem trés Servi-
Eenciar os Inspecionar ¢os de Hospital Infantil: HMIPV, HCC
Hospitais Infan- 100% dos ser- (Hospital da Crianga Concei¢cdo) e HCSA
tis com e sem  vicos de Hospi- 0 01 02  (Hospital da Crianca Santo Anténio), sendo
UTI neonatal e ta(i;s Infantis P que o HMIPV também é contemplado no
ediatrica indicador Servico Hospitalar de Atencédo ao
EI 3 Parto e a Crianga.
Cadastrar. ins- S&o considerados como Servico Hospitalar
ecionar e’ li- Inspecionar de Atencao ao Parto e a Crianca de Porto
(F:)enciar os Ser- 100% dos ser- Alegre os hospitais: Hospital Fémina e
vicos Hospitala- vicos de Servi- Hospital Materno Infantil Presidente Var-
& pita ¢os Hospitala- 0 01 01 gas.
res de Atencao d ~ f 50 d L
20 Parto e a res de Aten‘gao Conforme pactuacdo devem ser vistoria-
Crianca ao Parto e a das as seguintes areas: Centro Obstétrico,
N 2 &a. Criancga. UTI Neonatal e UTI Pediatrica.
e pediatria.
Cadastrar, ins-  Inspecionar Excluem-se os hospitais especializados no
pecionar e li- 50% dos servi- 02 03 05 atendimento materno-infantil (HMIPV, HCC

cenciar os Ser-

¢cos de Servicos

e HF).

196



vicos Hospitala-
res Especializa-
dos.

N 11

Hospitalares
Especializados.
(5 servicos HE)

Cadastrar, ins-
pecionar e li-

cenciar os Ser-
vicos de Nutri-

Inspecionar

50% dos servi-

¢os de Servicos

de Nutricdo En- 09 04 08
teral.

Neste quadrimestre o nudcleo de nutricdo
vistoriou 09 hospitais que possuem o Ser-
vico de Nutricdo Enteral e 07 hospitais tive-

¢éo Enteral. (12 servicos ram seu alvara de salde renovado.
N 24 NE)
Cadastrar, ins- .

Inspecionar

pecionar e li-
cenciar os Ser-
vicos de Lacta-
rio.

N 12

50% dos servi-

¢cos de Servicos 05 03 03
de Lactario.

(6 lactéarios)

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ DGVS/ SMS.Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteracdes.

N= Numero Absoluto

Servico de Nutricdo Enteral e Lactario: o municipio de Porto Alegre possui
atualmente 24 hospitais que dispde do Servico de Nutricdo Enteral e 12 hospitais
que dispde do Servico de Lactério. Dos 24 hospitais, 14 possuem alvariq de saude
vigente para o servi¢co de nutricdo enteral, 02 hospitais estdo em fase de renovagao,
01 hospital privado, ainda ndo obteve o alvaré inicial, e 07 hospitais publicos além de
estarem amparados pela LF 6437/77, ndo possuem interesse de obter alvara de
saude. As inspec¢fes nestes servigcos (nos 24 hospitais) incluem a avaliacdo de
infraestrutura fisica, avaliacdo do processo de trabalho, do preparo e da
administracdo da dieta, bem como, a auditoria documental. Também se realiza
auditoria do roteiro de inspecdo considerando as boas praticas de preparo,
observando todo o processo de trabalho na prevencédo das DTAs e as boas praticas
na administracdo da NE, assim como os riscos relacionados a este servigo, visando
a seguranca do paciente. Referente ao preparo, estes sdo avaliados diversos
ambientes, tais como: area de recebimento das formulas e correlatos; vestiario
barreira; area de preparo da nutricdo enteral; area de preparo do lactario; area de
higienizacdo de insumos; area de higienizacdo das mamadeiras; dispensacédo; DML
e sanitario dos manipuladores. Referente a administracdo das formulas, séo
avaliadas as areas como o posto de enfermagem, onde sdo verificados os
Os
procedimentos técnicos de infusdo de dietas sdo observados no leito do paciente. O

prontuarios/prescricdo meédica e nutricional das dietas dos pacientes.

resultado dessa acéo € apresentado no formato de relatério técnico de inspecao, o
qual é entregue ao servico em reunido especifica, na DGVS, onde sdo abordadas as

ndo conformidades detectadas e as medidas de adequacao a legislacéo vigente.
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Ressalta-se a necessidade de inclusdo permanente de profissional da area de
enfermagem para participacdo das acOes realizadas nos referidos servigos.
Principalmente no que tange ao Servico de Nutricdo Enteral, o qual séo avaliadas as
Boas Préticas de Administragdo da Nutricdo Enteral, conforme a RDC 63/2000.

Unidade de Alimentac&o e Nutricdo (UAN) Hospitalar

Tabela 195 - Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN ) Hospitalar, por quadrimestre de 2019.

Indicadores Meta Pactuada Quadrimestre ob «

CIB 250/07 Anual 30 20 10 servagoes
ﬁ";‘ggﬁ}gﬂa’we Inspecionar A partir de 20/04/2018 a
licenciar as 10(?% das a_ltnbu_l(;éo de orientar e
Unidade de Umdades ge fls_callzar as unidades _ de
Alimentacio e AI|m_er1ta(;ao e 10 08 10 allme_ntagéo e nutricao
Nutricao(UAN) Nutricdo hqspltalar, foi |ncIIU|da nas
hospitalar hospitalar atmdades do ndcleo de
N 28 (28 UAN) nutricdo da EVSIS.

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSPIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteracdes.

Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) Hospitalar: Atualmente o municipio
de Porto Alegre possui 28 hospitais que fornecem refeicbes aos pacientes, seus
acompanhantes e funcionérios. Destes, 04 hospitais terceirizam o servico de
alimentacdo. Em média os hospitais de grande porte produzem 2500 refei¢cdes/dia,

distribuidas em 5 a 6 refeic¢des.

Neste quadrimestre foram realizadas 10 inspecfes em UAN hospitalar, sendo
necessario retornar em alguns hospitais, devido a complexidade do servico,
diversidade e dimensionamento de &reas. O nulcleo possui uma servidora
nutricionista para desempenhar as atividades, tendo o suporte de uma estagiaria de
nutricdo, assim como a colaboracdo eventual de técnicos de outras areas de
atuacdo nao qualificados para tal. Ressalta-se que o nucleo nédo dispbe de
transporte especifico para realizar as inspecdes neste servico. Estas agdes estao
sendo incluidas na agenda, até entdo utilizada para os servigos de nutricdo enteral e
lactario. Para qualificacdo das inspecfes nas Unidades de Alimentacdo e Nutricao
Hospitalares faz-se necessaria a inclusdo de outro servidor qualificado para integrar

permanentemente a equipe.

O quadro abaixo dispbe da lista de hospitais que possuem Servico de
Nutricdo e Dietética. Os assinalados com * possuem também o Servico de Nutricao
Enteral e os assinalados com ** possuem o Servico de Nutricdo Enteral e o Servigo

de Lactario.
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Servigos Hospitalares: o municipio de Porto Alegre conta, atualmente, com 28
instituicbes hospitalares. Dentre essas de encontram hospitais gerais e hospitais
especializados (quadro abaixo). A EVSPIS/DGVS mantém pactuacdo na é&rea
materno infantil através da CIB contemplando fiscalizacdo no Centro Obstétrico, UTI
Neonatal, UTI Pediatrica. Além desses servicos também sado priorizadas areas
criticas que envolvem um processo de trabalho elaborado e/ou atendimento
assistencial complexas, como Bloco Cirdrgico (BC), Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto. Demandas oriundas da GRSS/SMS, MP, CEVS,
Conselhos de Classe e denuncias — via 156 - também foram atendidas neste
quadrimestre. Vale ressaltar que nesse 3° quadrimestre o nucleo dos hospitais

atendeu 23 demandas do MP e renovou alvara de saude de 05 hospitais.

Reitera-se que trés hospitais especializados - HF, HMIPV e HCC - estao
contemplados no indicador de “hospitais infantis com ou sem UTI neonatal e

pediatrica” e “hospitais de atenc&o ao parto e a crianca”.

Segue abaixo lista de hospitais, seguindo essa conceituacao, existentes em

Porto Alegre:

Quadro 15 - Hospitais de Porto Alegre, segundo con  ceituagao, no quadrimestre de 2019.

Hospitais Gerais Hospitais Especializados

*HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre *HCR - Hospital Cristo Redentor

*HSL/PUCRS - Hospital Sdo Lucas da PUC/RS **ICFUC - Instituto de Cardiologia

*HMYV - Hospital Moinhos de Vento *HI - Hospital Independéncia

*HMD - Hospital M@e de Deus *HPS - Hospital Pronto Socorro

*HNSC- Hospital Nossa Senhora da Conceicdo *HBP - Hospital Beneficéncia Portuguesa

*|SCMPA - Irmandade da Santa Casa de

* - 1 Ari
Misericordia de Porto Alegre HSP - Hospital Sanat6rio Partenon

*HDP - Hospital Divina Providéncia *UAA - Unidade Alvaro Alvim/HCPA
*HED - Hospital Ernesto Dornelles HBDW - Hospital BDW
*HVN - Hospital Vila Nova *HCC - Hospital da Crianca Conceigéo
*HBM - Hospital Brigada Militar *HF - Hospital FEmina
*%* - f 1 1
*HPA - Hospital Porto Alegre HMIPV- Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas
*HGE - Hospital Geral do Exército HBO - Hospital Banco de Olhos
*% _ i i
s:l'RES/AHVN Hospital da Restinga e Extremo HPSP - Hospital Psiquiatrico S0 Pedro

*HSA/AESC - Hospital Santa Ana HEPA - Hospital Espirita de Porto Alegre

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVPSIS DGVS/SMS. Acesso 07/01/2020
*Servigo de Nutricdo Enteral
** Servigco de Nutricdo Enteral e Lactario

Neste quadrimestre o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente realizou 2
reunides da Comissao Municipal de Seguranca do Paciente (CMSP) com membros
representantes dos hospitais do municipio. O NMSP também promoveu um Encontro
Cientifico da CMSP que contou com atividade educativa sobre Terapia Infusional.
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O Nucleo de Seguranca do Paciente realiza o monitoramento de indicadores
de processo e resultado — Taxa de Incidéncia de Lesdo por Pressdo, Taxa de
Incidéncia de Quedas, Taxa de Adeséao ao Checklist de Seguranca Cirurgica e Taxa
de Adesdo a ldentificacdo de Pacientes nas instituicdes hospitalares de Porto
Alegre, através da ferramenta FormSUS, de gerenciamento da visa municipal. O
Nucleo também permanece monitorando eventos adversos nado infecciosos, como
parte integrante das acfes de Seguranca do Paciente, através do sistema
NOTIVISA.

A Coordenacédo Municipal de Controle de Infeccdo permanece monitorando as
notificacbes das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude do municipio,
através do formulario eletrébnico do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
bem como as notificagcbes de microrganismos multirresistentes e adesédo a higiene
de méos e higiene ambiental dos hospitais, em ferramenta FormSUS, propria da
VISA municipal. Foram publicados os dois Boletins Informativos da CMCIH, no site
da SMS, um sobre o monitoramento das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e o outro abordou a multirresisténcia nas instituicbes hospitalares de

Porto Alegre.

Tabela 196 - Inspec¢do de escolas de educacdo infant il, por quadrimestre de 2019.

Cadastrar, inspecionar e licenciar Escolas Meta Quadrimestre
de Educacéo Infantil (EEI). Pactuada 30 20 10
N 700 - CIB 250/07 Anual
Inspecionadas 36 131 82
N — n° atendimentos Inspecionar
o minimos a ser 20% das 140 140 140
N° EEI realizado conforme escolas ja
meta (anual) cadastradas.
Status da meta 177,86%  152,14% 58,57
parcial %
Recebidas 09 19 0
Atendidas 09 7 0
% atendidas em relagdo  aAtender 70% 100% 36.84% 0
N° reclamacdes/ as recebidas das e
dendncias Status da meta % reclamagdes Atendida ?jc')d 0
. recebidas atendida
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 06 13 0

conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteragdes.
* Essa meta somente pode ser analisada anualmente.

N= Numero Absoluto.

Em relagdo as escolas de educacéo infantil, as areas vistoriadas referem-se a

totalidade dos ambientes, incluindo cozinha, bercario, salas de recreacéo, despensa,

lavanderia, administrativo e area externa. Os

riscos

relacionados a esses
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estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a toxinfeccédo alimentar e diferentes
tipos de viroses. A meta do niumero de reclamacdes nao foi atendida tendo em vista

gue o unico servidor responsavel por estes estabelecimentos encontra-se afastado.

A Equipe de Vigilancia de Servicos e Produtos de Interesse a Saude realizou
varias acdes pré-competicdo visando qualificar o atendimento, minimizar riscos e
aprimorar a seguranca dos participantes. Os servi¢cos de atencao pré-hospitalar mo-
vel com base na cidade de Porto Alegre receberam atencdo especial e foram vistori-
ados conforme o processo de trabalho ja estabelecido na equipe. Também recebe-
ram atencdo especial as emergéncias dos hospitais de referéncia em atendimento
clinico e traumatologico pelo SUS, como HNSC, HCR e HPS que foram referidos em

reunido com a Conmebol.

J& no dia anterior ao inicio da competicdo foram vistoriadas as dependéncias
do estadio, que sédo de acesso exclusivo dos jogadores e comissao técnica, como 0s

vestiarios, sala anti-dopping e ambulatério de atendimento médico.

A equipe atuou nos cinco jogos realizados na cidade e também nos espetacu-
los “Arena 1” realizados nos dias em que o Brasil jogou, onde foram vistoriados os
ambulatoérios de atendimento ao publico em geral , &rea VIP e VVIP e ambulancias
presentes no estadio. O total de inspecdes realizadas foi de 81. Verificou-se a ne-
cessidade de algumas orientacdes que foram prontamente atendidas resultando na

qualificagéo do atendimento prestado.

A DGVS também tinha a incumbéncia de informar os dados de atendimentos
meédicos realizados ao publico em geral conforme indicadores estabelecidos pelo
CIOCS Nacional, bem como indicadores de vistorias realizadas e problemas identifi-

cados via formulario eletrénico ou e-mail.

Foi percebida uma integracdo entre o nivel nacional e as esferas estadual e
municipal, que tiveram varios servicos envolvidos, bem como com os prestadores de
servico do evento. As acdes realizadas nos jogos da Arena contaram com a partici-
pacéo dos servidores representantes dos setores de controle de infeccao e estabe-
lecimentos de salude do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do RS. Também
varias reunides de planejamento ocorreram durante 0s meses que precederam o

evento.

Portanto, as a¢gbes da EVSPIS garantiram a conformidade dos servigos de

saude prestados ao publico participante, bem como das delegacdes, jogadores e
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comissao técnica dos paises participantes do torneio, inclusive a vacinacao de 64
integrantes da delegacéo brasileira de futebol que foram vacinados contra a caxum-
ba, uma vez que um de seus jogadores contraiu a enfermidade durante a realizacao
do certame. A vacinacao foi procedida pelo nacleo de imuniza¢des da equipe de vi-
gilancia em doencas transmissiveis EVDT desta Diretoria Geral de Vigilancia em
Saude — DGVS.

Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude

Tabela 197 — Dados de fiscalizacdo pela Vigilancia  de Produtos de Interesse a Saude, por qua-
drimestre de 2019.

Quadrimestre

Indicador 3 2 10

o ~ . 353
N° de Vistorias / Inspecdes Realizadas 401 373
N° Notificacbes Lavradas 16 37 30
N° Autos de Infracdo Exarados 03 10 07
InterdigBes / Suspensao de Atividades 0 3 02

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alterages.

Em vistoria, quando constatadas irregularidades sanitarias, o estabelecimento
pode ser notificado e/ou infracionado, os produtos apreendidos e as atividades
suspensas ou o estabelecimento interditado, objetivando proteger o consumidor e

minimizar riscos e agravos a saude publica.

Neste quadrimestre ocorreu pequeno decréscimo do namero de
vistorias/inspecdes realizadas, bem como do numero de documentos lavrados

(notificacbes, autos de infracéo e interdicoes).

Tabela 198 - Quantidade de produtos apreendidos e i  nutilizados pela Vigilancia de Produtos de
Interesse a Salde, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Produtos apreendidos 30 20 10

Quantidade (kg) - - -

Quantidade (unidades) - - -

Quantidade (litros) - - 3

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a altera¢des.

Neste quadrimestre ndo ocorreu apreensao de produtos. O projeto de coleta
de produtos cosméticos alisantes encontra-se momentaneamente descontinuado,

em decorréncia do aumento das vistorias em 100% das solicitacdes de alvaras.

Tabela 199 - Relagdo entre o nimero de reclamagfes recebidas e atendidas pela NVPIS, por
guadrimestre de 2019
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Atendimento das dendncias e reclamacdes Quadrimestre

Meta

recebidas. CIB 250/07 30 20 1°
Recebidas 36 55 43
Atendidas 36 58 37
% atendidas/ recebidas 100 105 86

N° de Reclamacg®es e 70% de atendimento

Dendncias Status da meta % das reclamagdes 143 151 123

N — n°® atendimentos
minimos a ser realizado 25 39 30
conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a altera¢des.
Neste quadrimestre constatamos diminuicdo do numero de reclamacoes
recebidas. O atendimento as reclamacdes foi de 100%, sendo superada a meta

proposta.

Tabela 200 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite
Produtos de Interesse a Saude, por quadrimestre de

- CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de
2019

Quadrimestre

Indicador Acao Meta Anual 3 2 10
Cadastrar, inspecionar e Solicitagdes Licenciamento e fiscaliza- 04 03 03
Iicenc[qr as indastrias de Fiscalizadas ¢éo de 100% da indﬂgria 10 10 06
cosmeéticos e saneantes € " -orciadas de Saneantes e cosmeticos — 7 09 04
reembaladoras (que solicitarem alvara sa-

N 31 Status da Meta %  hitario e/ ou se houver de- 250 333 200
nancias)
Cadastrar, inspecionar e SolicitacGes 41 39 44
licenciar as distribuidoras, Fiscalizadas I:icencian;ento e fiscaliza- 46 42 60
importadoras, exportado- Licenciadas céo (je 30% das distribuido- 25 39 40
ras e transportadoras de N mini al ras, importadoras, exporta- 12 12 12
cosméticos e saneantes e Y MNIMO PArCial 5155 e transportadoras de
reembaladoras Saneantes e cosméticos
Status da meta
N 120 parcial % cadastradas. 383 294 500
Solicitacbes Re-
Cadastrar, inspecionar e  cebidas 40 39 46
licenciar as distribuidoras |nspecionadas o . 23 11 17
e.transportadoras de me- icenciadas V|_stor|ar 70% d_o; esNtabeIe— 28 34 40
dicamentos, drogas e in- N mini cimentos e solicitacdes re- 28 >7 3
sumos farmacéuticos. minimo cebidas
N 106 Status da meta % 82 40 53
% Atendidas/ Re- 58 o8 37
cebidas
Cadastrar, inspecionar e Solicitagoes Re- 103 123 121
licenciar as distribuidoras, _C€bidas Licenciamento e fiscaliza-
importadoras, exportado- _Fiscalizadas cédo de 30% das distribuido- __ 75 100 65
ras e transportadoras de  Licenciadas ras, importadoras, exporta- 113 124 105
Produtos para a Saude N minimo parcial doras e transportadoras de 37 40 37
N 368 Status da meta produtos para a saude. 204 250 177
parcial %
Cadastrar, inspecionare  Solicitagdes Re- - B} B}
licenciar as importadoras C€bidas
e fracionadoras de insu- _Inspecionadas Atender 70% dos proces- 01 - -
mos farmacéuticos e me- Licenciadas sos e solicitagBes recebi- 02 02 01
dicamentos. N minimo das - - -
N1

% Atendidas/ Re-
cebidas
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Status da meta - -

Solicitacdes Re- 02 03 06

cebidas
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas 02 02 08
licenciar as empresas Licenciadas Atender 70% d~os proces- 0 01 08
Kloilgoladoras de pragas. "\ minimo sos e SO“CI(;ZQSOGS recebi- o1 02 04
% Atendidas/ Re- 100 67 133
cebidas
Status da meta % 143 95 190

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a altera¢des.
N= Numero Absoluto.

As metas neste quadrimestre de 2019 foram superadas na sua maioria. Nos
ramos de cosméticos, saneantes e produtos para a saude as metas foram

plenamente atendidas.

No ramo de distribuidoras e transportadoras de medicamentos, drogas e
insumos farmacéuticos, embora tenha ocorrido um incremento no numero de
vistorias em relagdo ao quadrimestre anterior, a meta nao foi atingida em virtude da

diminuicdo do numero de farmacéuticos na equipe.

O atendimento aos processos de alvara inicial dos estabelecimentos
fiscalizados pela NPS requer vistoria sanitaria e posterior emissdo do Relatério de
Inspecdo que as empresas enviam para a ANVISA a fim de obterem a Autorizagao
de Funcionamento de Empresa (AFE). Somente pds a publicacdo da AFE no Diario

Oficial da Unido a empresa esta apta a obter o Alvara Sanitario.

Tabela 201 - Inspecédo de Drogarias-Comisséo Interge  stora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012
- Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude, por  quadrimestre de 2019

Cadastrar, inspecionar, monitorar e licenciar as

drogarias. CIB 250/07 Meta CIB Quadrimestre
N 759 Anual 3° 20 1°
Solicita¢gbes Recebidas 182 238 215
Inspecionadas 180 200 188
Licenciadas Inspecionar 20% 168 200 211
N° drogarias N — n° atendimentos das drogarias.
minimos a ser realizado (152) 42 41 42
conforme meta (anual)
Status da meta parcial % 426 482 445
Recebidas 27 43 27
Atendidas 27 44 24
% Atendidas em relacao
Ne reclamagdes/ as Recebidas : At;ggggg;/g:;s 100 102 89
denudncias Status da meta % Recebidas 143 146 127
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 19 30 19

conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragoes.
N= Numero Absoluto.
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As inspecfes nos estabelecimentos de drogarias neste quadrimestre
superaram as metas. Isto se deve a um aumento no niumero de estabelecimentos
novos, estabelecimentos com alteracdo de endereco ou troca de razdo social.
Assim, como j& citado anteriormente, reorganizamos melhor as ac¢des de vistorias, a

fim de aumentar a presenca da vigilancia sanitaria em areas sob nossa competéncia.

Ocorreu diminuicdo do numero de reclamacdes recebidas neste quadrimestre
em relagcdo ao anterior. Observa-se que todas as reclamacgOes recebidas foram
atendidas, superando a meta estabelecida. As reclamag¢des sao oriundas, em

grande maioria, do Conselho Regional de Farmacia — RS.

O programa SIVISA na CGVS continua sendo testado no nucleo de drogarias.
Sendo um programa novo, ainda exige adequagédo e tempo para alimentacdo de

dados.

As drogarias sao o ramo de atividade do nosso setor regulado com o maior
namero de estabelecimentos, também detém o maior namero de dendncias
recebidas. Existe uma exigéncia de prazo para atendimento das reclamacbes
provindas do CRF- Conselho Regional de Farmécia, junto ao MP/RS, firmado em
TAC - Termo de Ajuste de Conduta.

Tabela 202 - Farmécias de manipulacdo - Comisséo In  tergestora Bipartite - CIB 250/2007 CIB
250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de Produtos de In  teresse a Saude, por quadrimestre de 2019

Cadastrar, inspecionar, monitorar e Quadrimestre

. ) . . ~ Meta CIB
licenciar as farmacias de manipulacéo. Anual
CIB 250/07 3° 20 1°
N 128
Solicitagbes Recebidas 33 41 39
Inspecionadas 14 28 17
Licenciadas . 34 38 38
N° Farméacias de N — n° atendimentos Insp;emor]ar 30:;43 das
Manibulacio minimos a ser armacias dae
pulat realizado conforme manipulagéo. 13 16 13
meta (anual)
0SA;[atus da meta parcial 112 179 136
Recebidas 04 04 02
o ~ Atendidas Atender 100% das 04 05 01
N° reclamacgbes/ % Atendidas em Reclamagdes
dendncias 0 . . ;
unct relacdo as recebidas Recebidas 100 125 50
Status da meta 100 125 50

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a altera¢des.
N: Numero Absoluto.

Neste quadrimestre, as metas para as inspecbes em farmécias de

manipulacéo e atendimento das reclamacdes recebidas foram superadas.
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Os atendimentos as solicitacbes de alvaras sao realizados através de
vistorias técnicas ou por analise documental com declaracdes dos responsaveis

técnicos das empresas inspecionadas a menos de dois anos.

Tabela 203 - Servico de farmécia hospitalar - Metas  Comisséo Intergestora Bipartite - CIB
250/2007 Atual. — 2012 - Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude, por quadrimestre de 2019

Cadastrar, inspecionar e licenciar os Meta CIB Quadrimestre
Servicos de farmacia hospitalar - CIB Anual 30 20 10
250/07 / N 29
Solicitacdes Recebidas _ 07 13 06
\o Fiscalizadas 'nggscljonar 02 08 01
: Licenciadas 0 gas 04 13 03
Servigos — - farmacias.
N — n°® minimo parcial 8). 03 03 03
Status da meta parcial 69 320% 34%

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alterages.
N: NUmero Absoluto

Neste quadrimestre, as inspecdes de farmacias hospitalares ndo atingiram
plenamente a meta estabelecida em virtude da diminuicio do numero de

farmacéuticos na equipe.

Tabela 204 - Unidades Publicas Dispensadoras de Tal idomida - Vigilancia de Produtos de Inte-
resse a Saude, por quadrimestre de 2019

Cadastrar e inspecionar as Quadrimestre

Unidades Publicas Dispensadoras Meta Anual
de Talidomida 3° 2° o
N 5

Solicita¢des 01 . 01
Recebidas Atendimento de

N° servicos Licenciadas 100% da demanda - - 01

Recebida.
Status da meta 0 - 100%
parcial

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracdes.
N= Numero Absoluto.

No més de dezembro entrou um processo de solicitacdo de Unidades
Publicas Dispensadoras de Talidomida. O processo esta em andamento na Equipe.
A meta nao foi atingida tendo em vista que a solicitagdo de credenciamento ocorreu
no final do més de dezembro, ndo havendo tempo habil para a analise e liberacao

do mesmao.
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Tabela 205 - Servico de andlise de Certificados de  Boas Praticas Farmacéuticas e de Produtos
de Saude. — EVPIS, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Atividade Meta 3 2 10
Solicitacbes o1 01
Inspecionar e emitir relatério de  recebidas : )
oo e = Atendimento de
Certificacdo de Boas Praticas de Solicitagdes
stribi ) 100% da 01 - 01
Distribuidoras, Importadoras de  atendidas demanda
II\:/Iedicametr_]tos e Insumos N minimo recebida. 01 . 01
armacéuticos.
Status da meta 100 100%
Solicitacbes 02 02
Inspecionar e emitir relatério de recgplda§ Atendimento de
Certificag8o de Boas Praticas de 50|ICIt.aQOGS 100% da 01 01 03
Distribuidoras e Importadoras de _atendidas demanda
Produtos para a Saude N minimo recebida. 01 02 02
Status da meta 100 50% 150%

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alterages.

Para obterem a certificacdo, as empresas necessitam de minuciosa vistoria
técnica sanitaria e auditoria documental, com emissdo de relatério especifico que
contempla as exigéncias para tal certificacdo. S80 os técnicos e 0s agentes de
fiscalizacdo do Nucleo de Produtos e Servicos (NPS) que realizam a auditoria e a
avaliacdo da empresa. Com o parecer, a ANVISA concede as CertificagOes de Boas
Praticas para atividades de Distribuicdo e Importacdo de Medicamentos, Insumos

Farmacéuticos e Produtos para a Saude.

Neste quadrimestre, as metas de Certificacdo de Boas Praticas de
Distribuidoras, Importadoras de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos e de
Certificacdo de Boas Préticas de Distribuidoras e Importadoras de Produtos para a

Saude foram plenamente atingidas.

Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse &  Saude

Tabela 206 - Dados de fiscalizagdo da Vigilancia de  Engenharia de Servigos de Interesse a Sa-
Ude, por guadrimestre de 2019

Quadrimestre

Indicador

3° 20 1°
Ndmero de vistorias /
inspecdes realizadas 104 7 "
N° Notificacbes Lavradas 33 38 20
N° Autos de Infragdo Exarados 03 04 01
Interdicdes / suspensio de Atividades 02 01 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS.

Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteragdes
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As interdicdes, que ndo costumam ser comuns, tornaram a acontecer neste
quadrimestre, sendo 1 por execucdo de obra em hospital, sem licenciamento e
concomitante com o atendimento hospitalar e outra por falta de testes de qualidade

e laudos que atestassem a seguranca dos equipamentos de radiagéo.

Tabela 207 - Relacao entre o numero de reclamacdes recebidas e atendidas pela Vigilancia de
Engenharia de Servigos de Interesse a Saude, por qu  adrimestre de 2019

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 3° 20 1°
Recebidas 05 04 0
Atendidas 05 04 0
i i 100
NO de % atendidas/ recebidas 70% de 100 100
Reclamacdes e Status da meta % atendimento das Atendida Atendida Atendida
Denuncias N — n° atendimentos reclamacdes

minimos a ser
realizado conforme
meta

03 03 -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteragdes
As reclamacoes, recebidas, geralmente, oriundas do Ministério Publico,

acabaram gerando uma segunda vistoria em Estabelecimentos ja vistoriados. Foram

o0 maior volume de reclamacdes do ano.

Tabela 208 - Avaliacdo de projetos de Estabelecimen tos Assistenciais de Saude — CIB 250/07
Atual 2012 - Vigilancia de Engenharia de Servicos d e Interesse a Saude, por quadrimestre de

2019
. . Quadrimestre
Indicador CIB 250/07 Acéo Meta 3 o T
Inspecionadas 06 09 11
Abertura de processos
SEI para analise e 34 38 20
o aprovacao de projetos de
Avaliacdo documental, EAS
aprovagao de projeto Andlises de Projetos de Atender
arquiteténico, de infra- EAS, com protocolo SE| 70% dos 73 97 55
estrutura e vistorias para Anélises de Projetos de rocessos e
licenciamento e J processo 41 68 48
N EAS, sem protocolo SEI solicitagcbes
construcao dos . recebidas
Estabelecimentos Prpjetos :AprO\’/ad_os 19 15 05
Assistenciais de Satde Orientacoes técnicas
sobre projetos de EAS,
com ou sem protocolo 294 243 164

SEI, presenciais, por e-
mail ou por telefone

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteragdes.

Neste quadrimestre, o Nucleo de Projetos e Infraestruturas em Saude (NPIS)
recebeu 33 novos pedidos de aprovagao de projeto arquitetdnico Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) e 01 pedido de aprovacao de projeto arquitetbnico de

indUstria de cosméticos. Estes projetos se referem a obra nova, reformas e
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ampliacdes. Os 34 processos iniciados no NPIS somaram-se aos demais processos
abertos anteriormente e que tramitam para analise e aprovacéo, tendo sido feitas 73
analises de projetos neste quadrimestre. As a¢des educativas realizadas melhora a
qualidade dos projetos arquitetonicos de EASs. Foram realizadas 05 inspec¢fes para
verificacdo da conformidade do projeto aprovado com o0 executado e 01 inspecao
para averiguacao da infraestrutura de EAS que atua com radiacdes ionizantes, em

apoio ao Nucleo de Vigilancia em Radiagfes lonizantes (NVRI).

Tabela 209 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite
Engenharia de Servicos de Interesse a Saude, por qu

- CIB 250/2007 Atual.- 2012 - Vigilancia de
adrimestre de 2019

Indicadores Meta Pactuada Quadrimestre
CIB 250/07 30 20 10
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de os Inspecionar 100% dos
Servicos de imagem SUS Servicos de Mamografia 8 8 1
(mamografia). SUS.
N 11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de os Inspecionar 100% dos
Servigos de imagem PARTICULAR Servigos de Mamografia 25 15 10
(mamografia). PARTICULAR.
N 43
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servicos Inspecionar 100% dos 6 02 02
radioterapia. servicos de Radioterapia
N5
Cadastrar, inspecionar, !lcenC|ar e Inspecionar 100% dos
verificar a qualidade da imagem de os . de Medici 12 08 04
Servi¢cos Medicina Nuclear. servicos de Medicina
Nuclear

N 13
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
venﬂpar a qualidade da imagem de os Inspecionar 100% dos
Servicos servicos de 43 77 22
Radiodiagndstico Médico (Raio-X, - ¥ g

4 . L 2 Radiodiagndstico Médico
Tomografia e Densitometria Ossea).
N 101
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de os Inspecionar 50% dos
Servigos de Radiodiagndstico Servicos de 10 11 02
Odontolégico (Tomografia e Raio X Radiodiagnéstico
panoramico) Odontoldgico
N 20
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servicos de Inspecionar 50% dos
demais Servicos de Imagem Servigos de Imagem 40 32 36
Ressonancia Magnética, Ressonancia Magnética,
Ultrassonografia Ultrassonografia
N 70
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servicos de Inspecionar 100% dos
demais Servicos de Imagem Servigos de Imagem 4 05 04

Hemodinamica
N 6

Hemodinamica

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteragdes

N= Ndmero Absoluto.
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3.1.3 Vigilancia Ambiental em Saude

Vigilancia Populagdo Animal

Atividades Educativas a Populacao e Palestras

Neste quadrimestre foi realizada pela Equipe uma palestra a respeito de
Avaliacdo Antirrabica Humana, envolvendo a rede basica de saude, visando a
qualificacdo deste servico. A Equipe também proferiu palestra no Hospital
Veterinario do RS que envolveu capacitagcdo para residentes de medicina veterinéria
a respeito da Leishmaniose Visceral e da notificagdo da mesma.

A Equipe recebeu duas capacitacoes:

1. 8° ED. SEMINARIO CIDADE BEM TRATADA — em 12/09/2019, das 8h as
18h, promovido pela Fundacdo Mata Atlantica e Ecossistemas, no Auditorio
Mondercil de Moraes - Ministério Publico do Rio Grande do Sul, Av. Aureliano de
Figueiredo Pinto, 80, em Porto Alegre/RS.

2. TREINAMENTO EM PLANO DE PREVENCAO COMBATE A INCENDIO
(PPCI) - em 11/11/2019, no turno da manha, promovido pela Escola de Gestao
Publica da PMPA em conjunto com Corpo de Bombeiros, na Av. Siqueira Campos,
1330/14°, em Porto Alegre/RS.

Tabela 210 - Demonstrativos das A¢bes Desenvolvidas , por quadrimestre 2019.

. Quadrimestre
Atividade

3° 20 1°
Atividade Educativa para Populagéo - - -
Investigacéo Leptospirose (Em Conjunto ¢/ NVRV) - - -
Reunides Técnicas 24 13 17
Investigacdo Febre Amarela e/ou Coleta de Amostras 2 1 5
Palestras/Capacitacdes oferecidas 3 1 3

Fonte: Banco de dados gerenciais EVAntro/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alteracéo.

Vistorias Técnicas Zoossanitarias
Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios (alv  ara de saude)
Neste quadrimestre foram recebidos, através do sistema SEI, 18 processos
referentes a licenciamento e/ou renovacdo de estabelecimentos veterinarios e

liberados 17 processos. A diferenca entre numero de processos recebidos e

liberados se da pela documentacdo incompleta ou irregular enviada, sendo assim,
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aguardam adequacdo. Foram realizadas 27 vistorias técnicas em servicos

veterinarios e foi notificado UM estabelecimento.

A partir de 01/12/2019, a atividade de Licenciamento de Estabelecimentos
Veterinarios foi repassada para Equipe de Vigilancia de Servicos de Interesse a
Saude, por tratar-se de assunto que diz respeito aguela Equipe relacionada a
Unidade de Vigilancia Sanitaria. Portanto a produtividade do més de dezembro/2019
ndo esta incluida na tabela 200.

Tabela 211 - Dados de fiscalizacdo da Vigilanciada  Populacdo Animal Licenciamento, por qua-
drimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador 3 > 1o
NUmero de vistorias técnicas / inspecdes realizadas 27 46 55
N° Notificacdes Lavradas 01 02 02
Andlise de documentos 57 70 0
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0 0
Interdi¢Bes / suspensao de Atividades 0 0 0
Cadastro de Processos de Alvara de Saude 28 18 44
Liberacao Alvara de Saude 17 38 27

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVAntro/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alterages.

Orientacfes 156

A equipe de vigilancia de antropozoonoses (EVAntro) atende reclamacdes ou
pedidos de orientagdo sobre assuntos diversos como infestagdes por carrapatos,
quiropteros, pulgas e pombos. Usualmente as respostas sdo enviadas através do
Sistema Fala Porto Alegre. Neste quadrimestre foram respondidas 76 reclamacoes

sobre esses assuntos.

Tabela 212 — Demonstrativos dos atendimentos 156, p  or quadrimestre 2019.

. Quadrimestre
Atividade

3° 20 1°
Orientacfes 156 — Carrapatos 23 03 31
Orientacfes 156 — Pombos 35 17 13
Orientacfes 156 — Pulgas 08 05 18
Orientacfes 156 - Quirdptero 10 06 03

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVAntro/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alteragdes.

Vigilancia da Raiva
Remessa de Material para diagndstico de Raiva

As amostras enviadas para diagnéstico de Raiva referem-se principalmente a
quirépteros recolhidos por demandas da comunidade: animais caidos, mortos ou
adentrados em residéncias do municipio. Outros animais (cdes e gatos) podem
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também ser enviados para diagndstico de Raiva desde que tenham participado de
algum acidente (mordedura ou arranhadura) e tenham vindo a Obito durante o
periodo de observacdo. As amostras recolhidas devem ser entregues no IPVDF,
localizado em Eldorado do Sul, situacdo que dificulta a atividade devido a

necessidade de transporte para deslocamento para fora do municipio.

Foram enviados neste quadrimestre 07 quirOpteros e um felino para

diagndstico de Raiva.

N&o houve casos de animais (cdes e gatos) contactantes com quirépteros

neste periodo.

Notificacbes de Raiva Animal no municipio

Tabela 213- Resumo das a¢des de Vigilancia da Raiva  decorrentes das notificacdes de Raiva
Animal no municipio, por quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Acdes

3° 20 1°
N° Laudo - - 0354/19
Data notificac&o - - 12/02/19

Av Voluntarios da Patria,
Endereco do foco - -
527.

Data bloqueio - - X
Caes vacinados - 4 0
Gatos vacinados - - 0
Domicilios visitados - - 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVAntro /DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020. Sujeitos a alteracdes.

Salientamos que conforme recomendacdes do Ministério da Saude inseridas
na Norma Técnica n° 19/2012 e “Guia de Vigilancia Epidemiologica” (MS, 2014)
(pag. 714), o Bloqueio Vacinal, ou seja, a vacina¢do de bloqueio em cées e gatos,
devera ser realizado APENAS em casos de cées e gatos positivos com variantes 1 e
2, em um periodo imediato e logo apOs a ocorréncia do registro do caso de Raiva

animal.

Nos casos positivos em herbivoros e morcegos em areas urbanas NAO s&o

recomendados bloqueios vacinais em caes e gatos.

No item que se refere a “Manter programa permanente de acdes de vigilancia
e prevencdo da Raiva’, salientamos que o programa refere-se a todas as acoes
listadas anteriormente, que inclui também atividades decorrentes do programa de
Profilaxia de Raiva Humana, que vem sendo desenvolvido pelo EVAntro desde julho
de 2014.
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Fichas SINAN Atendimento antirrabico humano-CIDW 64

Tabela 214 - Atividades realizadas pelo EVANTRO rel acionadas com a Vigilancia da Raiva, por
quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Atividades 3 o 1o
N° de Fichas Digitadas no SINAN 977 993 867
S — - — —

24 InvestigacBes do Atendimento Antirrabico Humano — CID W 977 993 867
N° de domicilios visitados em Acao de Vigilancia da Raiva 01 03
N° de amostras de quirOpteros enviadas p/ pesquisa

. . 7 4 13
laboratorial de raiva
N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa laboratorial de 0 0 0
raiva
N° de amostras felinas enviadas p/ pesquisa laboratorial de 1 0 0
raiva
N° de cées vacinados para RAIVA 0 4 09
N° de gatos vacinados para RAIVA 0 0 02

N° notificacdes contato cdes e gatos com morcegos 0 0 05

Fonte: Banco de dados gerenciais EVAntro /DVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a altera¢des.

Vigilancia da Febre Amarela em Primatas ndo Humanos  — PNH

Tendo em vista o surto recente de Febre Amarela (FA) na regido Sul do Pais
— Estados do Parana e Santa Catarina - com 0Obitos humanos e de Primatas Nao
Humanos (PNH), torna-se necessario fortalecer a vigilancia da Febre Amarela em

nosso Estado e Municipio para verificar a ocorréncia, ou ndo da circulagao viral.

Salienta-se que os PNH sdo sentinelas da Febre Amarela, eles néo
transmitem ao ser humano, mas quando positivo indica a circulagao viral na regiao
onde esté habitando, o que auxilia nas acdes de prevencédo e controle do agravo no

ser humano.

Neste quadrimestre nossa Equipe atendeu DUAS notificacbes de Obito PNH,
bugio-ruivo Alouatta guariba clamitans, na Zona Sul, Bairro Lami. Nas duas
demandas a Equipe realizou investigacdo e coleta de fragmentos de visceras
(figado, rim, baco, coracdo e pulmé&o) com posterior enviou ao Nucleo de Vigilancia
de Riscos Ambientais e Agravos Bioldgicos/ Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(NVRAAB/CEVS-RS.), conforme acordado em reunido ocorrida entre os entes, em
21/03/2019. O NVRAAB/CEVS-RS assumiu a atividade de receber as notificacbes e
envio das amostras ao laboratorio de referéncia, bem como posterior repasse das

informacgdes ao nosso setor.

09/10/2019 — Avenida Beira Rio, 120 - animal macho, sem leséo aparente;
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04/12/2019 — Beco do Erminio, 1245 — animal macho, com lesfes de

laceracao decorrente de ataque por caes domesticos.

Até o presente momento recebemos UM RESULTADO NAO REAGENTE, do
laboratério oficial (FIOCRUZ - Parand). Mas ndo ha identificacdo da amostra, so
sabemos que foi enviado pelo LACEN - Porto Alegre/RS.

Acidentes por Animais Peconhentos — Escorpido Amare lo

De janeiro a dezembro de 2019 foram visualizados 118 (cento e dezoito)
escorpides amarelos, todos identificados como Tityus serrulatus, com
georreferenciamento em site da DGVS/Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(https://sites.google.com/view/escorpiaoamarelopoa/). O local com maior nimero de

visualizac¢des é o Bairro Centro Historico.

Vigilancia da Qualidade da Agua — VIGIAGUA

Tabela 215 - Andlise da qualidade de agua para cons umo humano, por quadrimestre de 2019.

Meta Quadrimestre
Indicador Pactuada o o o
Anual 3 2 !

Ampliar a propor¢cdo de andlises realizadas

em amostras de agua para consumo humano,

guanto aos parametros coliformes totais, cloro 90% 100,64% 100% 100,0%
residual livre e turbidez.

N 780 - SISPACTO 10

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVQA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragéo

As analises que integram este indicador fazem parte do Programa Nacional
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — Vigiagua. O nimero
de analises é definido pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia
em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano do
Ministério da Saude. Como o indicador refere-se a trés parametros diferentes
(coliformes, cloro e turbidez) que ndo necessariamente tem o mesmo numero de
amostras analisadas, considera-se, para efeito de célculo, o somatério de amostras

de cada parametro.

Cabe ressaltar que este indicador estéa atrelado aos procedimentos e limites
definidos pelo LACEN. O indicador também é sensivel ao processo de compra de

reagentes e da logistica de transporte desta PMPA/SMS.
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Tabela 216 - Quantitativo de analises em amostras d e agua para consumo humano realizadas em Porto Aleg

re, por quadrimestre de 2019.

Coletas realizadas

Quadrimestre

30 20 1°
Cloro  Turbidez Coli Total Cloro Turbidez Coli Total Cloro Turbidez Coli Total
SAA* 258 258 257 785 256 256 256 768 256 256 256 768
SAC** 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12
Recoleta 0 0 0 0
Total 262 262 261 785 260 260 260 780 260 260 260 780
Coletas previstas
Quadrimestre
3° 20 1°
Cloro  Turbidez Coli Total Cloro Turbidez Coli Total Cloro Turbidez Coli Total
SAA 260 260 260 780 260 260 260 780 260 260 260 780
Percentual de amostras realizadas 100,64%

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVQA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/09/2018 sujeitos a alteragéo
*SAA: Sistema de Abastecimento de Agua.
*SAC: Solugdo Alternativa Coletiva.
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Outras ac¢des e servicos realizados pela Equipe de V  igilancia da Agua

Nos dias 30 de setembro; 2 e 4 de outubro de 2019 foram apresentadas as
atividades nas quais os Cirurgides Dentistas estdo diretamente envolvidos na
Vigilancia em Saude Municipal aos alunos de Graduacdo da PUC RS. Além da
EVSAA participaram também servidores da Epidemiologia e Equipe de Servicos.
Nos trés dias de atividades no auditério da DGVS foram recebidos mais de 40
graduandos de Odontologia da PUC RS.

A EVSAA participou em 22 de outubro de 2019 de reunido técnica via
webconferéncia com membros da Rede Brasileira de Vigilancia da Fluoretacao da
Agua apresentando a experiéncia de 25 anos de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano em Porto Alegre. O grau de adequacdo dos teores de
fluoreto da rede de abastecimento foram destacados pelos participantes da Rede e

coordenadores do Centro Colaborador do Ministério da Saude, Cecol-USP.

Ao longo do quadrimestre foi mantida a participagdo junto ao Grupo de
Trabalho da Bacia do Arroio Taquara que debate a relacédo dos cursos d"agua com a
qualidade de vida dos habitantes da regido. Foram realizadas trés reunides
ordinarias e uma reunido extraordinaria. O grupo visitou a EEl Nossa Senhora
Aparecida da Vila Pinhal discutindo estratégias de prevencdo das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti. Ocorreram, finalmente, duas caminhadas

diagnosticas na regido das Paradas 16 e 13 da Lomba do Pinheiro.

Vigilancia em Saude Ambiental — N&o Biologicos
Vigilancia de Agrotéxicos — VIGIAGRO

Participacdo: FGCIA - Forum Gaucho de Combate aos Impactos dos
Agrotoxicos(FGCIA); Comissao de Saude (onde atualmente exerce a coordenacgao
desta) do FGCIA; Associacdo dos Produtores da Rede Agroecoldgica Metropolitana
(RAMA); Monitoramento da GD Restinga Extremo Sul, Reunibes do Conselho

Distrital da Extremo Sul.

216



Outras atividades desenvolvidas pela NSA
As acOes relacionadas ao VIGISOLO (Programa Federal de Vigilancia da
Qualidade do Solo) estao contidas no viés do VIGIPEQ.

Participacdo do GT - PGRSS Programa de Gestdo dos Residuos dos
Servigcos de Saude.

Ainda no quadrimestre foram realizadas véarias a¢gfes de promoc¢do a Saude

Ambiental.
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Atendimento de denuncias e reclamac¢des na Vigilanci

Tabela 217 - Relacdo entre o niUmero de reclamacgdes

recebidas e atendidas pelo Nicleo de Fiscalizacao A

a Ambiental

mbiental, por quadrimestre 2019

Saude ambiental e

Total . Aedes Roedores e Vetores Antropozoonoses
Atendimento das denUncias e aguas :
reclamagcdes recebidas. CIB 250/07 Quadrimestre
30 20 1° 3° 20 30 20 1°. 3° 20 1° 3° 20 1°
Recebidas 762 1.221 1.329 229 200 390 884 858 24 29 46 145 128 169
Atendidas 1545 2.604 2.295 345 273 623 2.064 1.448 55 69 52 313 198 450
. % atendidas/ 229,1 2379 215, 154,6
N de Reclamagdes e ocebidas 20275 21326 172 1506 1365 134 15074 23348 168 . 113 G TgT 266
Dendncias Staiis da
ta % Atendida

Meta: 70% de me ao °
atendimento das N -n®
reclamacdes atendimento

S minimos a 533 855 930 160 140 273 619 600 17 20 32 102 90 118

ser realizado
conforme
meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020.
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Fiscalizagbes na Vigilancia Ambiental

Tabela 218 - Total de fiscalizacdo do Nucleo de Fis  calizacdo Ambiental — por quadrimestre

2019.
Quadrimestre
3° 20 1°
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 1.545 2.633 2.310
N° Notificagcdes Lavradas 69 55 84
N° Autos de Infracdo Exarados 5 7 12

Interdi¢Bes / suspensao de Atividades - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 02/01/2020.

Tabela 219 - Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Fis  calizagao Ambiental — Licenciamento
Sanitario, por guadrimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador 30 >0 1o
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 139 138 215
N° Notificacdes Lavradas 6 6 9
N° Autos de Infracdo Exarados - 1 2

Interdicdes / suspensao de Atividades - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 02/01/2020.

Tabela 220 - Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Fis  calizagdo Ambiental — Dengue, por
quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador 30 20 o
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 772 2.088 1.460
N° Notificacdes Lavradas 24 35 58
N° Autos de Infracdo Exarados 2 3 7

Interdicbes / suspensao de Atividades - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 02/01/2020.

No més de outubro, o Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental recebeu o auxilio de
20 (vinte) residentes em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, para vistorias e orientagbes no Bairro santa Rosa de Lima, local onde houve

maior nimero de casosde Dengue confirmado.

Tabela 221 - Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Fi  scalizagdo Ambiental - Vigilancia de
Roedores e outros Vetores, por quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador 30 20 o
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 55 69 53
N° Notificacdes Lavradas 1 8 1
N° Autos de Infracdo Exarados - 2 -

Interdicbes / suspensao de Atividades - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 02/01/2020.
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Tabela 222 - Dados de fiscaliza¢do do Nucleo de Fis  calizacdo Ambiental - Vigilancia Populacao
Animal, por quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador 30 0 o
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 405 203 451
N° Notificagcbes Lavradas 35 3 16
N° Autos de Infracdo Exarados 03 1 1

InterdigBes / suspensao de Atividades - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020.

Na Tabela acima, constam as vistorias e inspec¢des relacionadas a

criacoes de animais e visualizagdes e orientacdes referentes aos escorpioes.

Tabela 223- Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Fisc  alizagdo Ambiental — Vigilancia da
Qualidade da Agua, por quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador 30 0 o
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 313 273 346
N° Notificagcbes Lavradas 9 9 9
N° Autos de Infracdo Exarados - 1 4

Interdigbes / suspensao de Atividades -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 02/01/2020.

Tabela 224 - Dados de fiscalizacédo da Vigilanciada  Populagdo Animal — Licenciamento, por
quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador

3° 20 1°
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 27 46 55
N° Notifica¢cbes Lavradas 01 02 02
N° Autos de Infracdo Exarados - 0 0
Interdigbes / suspensao de Atividades - 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPA/DGVS/SMS.Dados atualizados em 02/01/2020

Tabela 225 - Dados de fiscalizag&o Vigilancia da Qu alidade da Agua — Licenciamento, por
quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador 30 0 o
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 15 13 7
N° Notificacdes Lavradas 5 4 2
N° Autos de Infracdo Exarados 1 0 0
InterdicBes / suspensao de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVQA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/019/2020, sujeitos a alterages
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Tabela 226 - Dados de fiscalizacdo da Vigilanciae da Saude Ambiental, por quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Indicador 30 0 10
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 37 39 24
N° Notifica¢cdes Lavradas 09 05 05
N° Autos de Infracdo Exarados 00 01 00
N° Processos de Licenciamento Analisados 00 00 03

Fonte: Banco de dados gerenciais do NSA/EVSAA/UVA/DGVS/SMS Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alteragfes

7

O numero é composto por 37 vistorias em Saude Ambiental, dentre elas
podemos destacar 02 investigacdes de intoxicacdo exdgena e 03 pedidos do

Ministério Publico do Trabalho.

O numero de notificacbes emitidas tende a aumentar pelo incremento das
acoes (VIGIPEQ) desenvolvidas em atencdo as intoxicagdes exdgenas por produtos

guimicos. Por agrotdéxicos em particular.

Com a entrada em vigor da Lei Federal 13.589/18, e sua regulamentacao, todo
o prédio de uso coletivo que tiver sistema de ar condicionado com capacidade de 5TR
(60.000 BTU's), tem que estar atento a qualidade do ar interno. Comeg¢amos as
vistorias pelo setor bancario, elegido como prioridade da equipe, ja que as agencias
contém um elevado fluxo de pessoas. Porém suspendemos as acdes devido a uma

davida juridica que persistiu neste terceiro quadrimestre.

Tabela 227 — Dados Fiscalizacdo das Estacdes de Rad io Base — Vigilancia Ambiental, por
quadrimestre 2019.

Quadrimestre
3° 20 1°

Fiscalizacdo de Estacdo de Radio Base (ERB)

SolicitagBes recebidas - - -

Fiscalizacbes - - -

% atingido - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NSA/EVSAA/UVA/DGVS/SMS Dados atualizados em 02/10/2020 sujeitos a alteragées
Devido a revogacao da Lei Mun. 8896/02 (Lei das Antenas) em 2019, a SMS

nao participa dos processos de licenciamento de ERB'’s.

Tabela 228 — Fiscalizacdo Ambientes Livres do Tabac o — Vigilancia Ambiental, por
quadrimestre 2019.

Quadrimestre

Fiscalizacdo de ambientes livres do tabaco

30 20 10

Estabeleci to0s de int Recebidas 06 09 04
S;ﬂzee ecimentos de interesse a Atendidas 07 07 04
% atingido 116 77,7 100

Fonte: Banco de dados gerenciais do NSA/EVSAA/UVA/DGVS/SMS Dados atualizados em 02/01/2020 sujeitos a alterag@es.
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As demandas de fumo também estdo categorizadas como Saude Ambiental e
se apresentam em poucos numeros devido a divisdo de tarefas entre SMS e SMIC.

Porém, se observou um aumento da demanda de um quadrimestre para outro.

A fiscalizagdo em bares, restaurantes e casas noturnas, que sdo alvo de
maior numero de dendncias, fica a cargo da Divisdo de Fiscalizacdo de
Atividades/CPE/SMDE. As outras demandas em ambientes coletivos publicos e/ou
de trabalho coletivo sédo atendidas pelo NSA/EVSAA/UVA/DGVS/SMS.

Total de Fiscaliza¢gdes/Vistorias

Tabela 229 - Dados de fiscalizaco/vistorias realiz  adas pela DGVS, por quadrimestre de 2019.

Indicador Quadrimestre

Contrato de Gestéo 20/GIQ-SUS — 30 20 10
Meta 20.000/ano

N° de Vistorias / inspecdes realizadas 8.639 10.934 8.091
N° Notificacdes Lavradas 748 751 717
N° Autos de Infracdo Exarados 94 114 113
InterdigBes / suspensao de Atividades 18 13 29

Fonte: Banco de dados gerenciais do RG/DGVS/SMS. Dados atualizados em 12/09/2019 sujeitos a alteragdes.

Tabela 230 — Dados de fiscalizacao/vistorias de Lic  enciamento realizadas pela DGVS, por
quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Indicador — setor regulado sujeito a licenciamento

3° 20 1°
Numero de Vistorias / Inspec¢des realizadas 7094 8.393 5.996
N° Notificacdes Lavradas 679 691 642
N° Autos de Infracdo Exarados 89 106 103
InterdigBes / Suspensao de Atividades 18 13 29

Fonte: Banco de dados gerenciais do RG/DGVS/SMS. Dados atualizados em 12/09/2019 sujeitos a alteragdes.

Neste quadrimestre, considerando os dados da tabela da DGVS total, foram
realizadas por semana em média 498,50 fiscalizacdes/vistorias, 43,16 lavraturas de

notificacdes, 5,42 lavraturas de autos de infracédo e 1,04 interdi¢oes.

Pelo contingente que se possui e pela qualidade dos servicos prestados o0s
dados demonstram que se realiza um quantitativo de fiscalizacdes e vistorias bem
expressivo, mas observa-se uma pequena reducdo em relacdo ao quadrimestre
anterior motivada pelos pedidos de aposentaria de varios agentes de fiscalizacdo e
técnicos. Estas acoes fiscalizatérias impactam diretamente na saude da populacéo,
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minimizando e eliminando riscos a saude publica e qualificando a prestacdo de

servigos de saude e de interesse & saude.

Multas relacionadas a problemas sanitarios

Tabela 231 - Demonstrativo dos valores aplicados em multas, geradas pelas atividades de
vigilancia em saude e acdes administrativas desenvo  lvidas, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Atividades e A¢des da EAA

30 20 1°
EV Engenharia 0 8.354,20 0
NVSA - 0 4.177,10
NVPIS 58.479,40 63.909,63  25.062,60
EVQA 2.088,55 0 0
\e/ri'oégas Multas Pagas  “zy/5 386.381,75 235.713,75  323.098,68
EVSIS 129.907,81 77.276,35  313.282,50
NVRV 0 0 0
NVPA 2.088,55 0 0
EFA - 1.670,84 0
Total R$ 578.946,06 386.924,77  665.620,88

Fonte: Banco de dados gerenciais EAA/DGVS/SMS. Dados em 02/01/20 sujeitos a alterages.

Neste quadrimestre se verifica um incremento de multas pagas de R$
578.946,06, totalizando no corrente ano mais de um milh&o e meio de reais resultados
das acbes de fiscalizacdo e também devido a gestdo e ao incremento dos
julgamentos dos processos pela Comissdo Judicante dos Processos Administrativos

Sanitarios (PAS).
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4 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2019

12 DIRETRIZ - Centralizacdo de todos os processos a

ssistenciais nas pessoas.

1° Objetivo - Promover o cuidado integral das pesso

as na Rede de Atencgéo a Saude.

Saude.

todas as Unidades de

na carteira.

Realizado Realizado Realizado
Meta PAS 2019 3° Quadri- 2° Quadri- 1° Quadri- Acbes PAS 2019 Realizado da Acdo
mestre mestre mestre
Em andamento. DGAPS e ASSEPLA, jun-
. . tamente com a Procempa, elaboraram o
Desenhar método de monitoramento . 1 .
D Carteirdbmetro com o objetivo de monitorar
dos indicadores. ) ) ~
e avaliar quadrimestralmente as a¢des e
servicos realizados nas Unidades de APS.
Publicizar versao online para profissio- | Realizada. Versao disponivel no site da
1. Instituir a Carteira de nais de salde e usuarios. SMS e na BVAPS.
Servicos da Atencéao Pri- Adquirir insumos e equipamentos para
maria a Salde (APS) em Atingida | Ndo atingida | N&o atingida | desenvolvimento dos servi¢os previstos Realizada.

Manter sistema de feedback.

Em andamento. Carteirdmetro ja estabele-

cido e programado feedback trimestral pa-

ra as Unidades ou a qualquer tempo, con-
forme necessidade.

Capacitar profissionais da APS para a
implementacdo da Carteira de Servi-
COs.

Em andamento. Realizado planejamento e
andlise de formato, ainda ndo implemen-
tado.

Analise da meta:

A Carteira de Servicos esta disponivel em verséo eletrénica no site da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e na Biblioteca

Virtual da APS e foi publicada no Diério Oficial de Porto Alegre - Portaria 1462/2019. Sera incluida na Politica Municipal de Atencao Primaria.

2° Objetivo - Integrar os dados clinicos disponibil

izados na Rede de Atencéo a Salde.
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2. Implantar 50% dos sis-
temas de informacdes
necessarios para dispo-
nibilizar os dados clinicos
das pessoas durante toda
a trajetdria do cuidado na
Rede de Atencao a Sau-
de.

80%

70%

33%

Planejar e desenvolver, de forma in-
cremental, o Dashboard do paciente
que integre as informacg@es assisten-
ciais dos usuarios do SUS e as dispo-
nibilize em toda a trajetoria de cuidado
da RAS.

Em andamento. Verséo atual disponivel
para perfil Profissional Executante do Sis-
tema GERCON contendo informacfes do
histérco de SolicitacGes de Consultas Es-

pecializadas, a descricao das consultas
realizadas nos Centros de Especialidades

(GERCON), o historico Solicitacdes de

Internacdes e a nota de
alta anexada pelo Executante (GERINT) e

o historico das Medicacdes dispensadas

nas Farmacias Distritais e nas Unidades

de Saude da APS.

Em fase final de desenvolvimento App
Prontuario Cidadao para que populagéo
possa acessar seus dados de saude, com
previsdo de entrega em mar/2020. GT de
seguranca e interoperabilidade com hospi-
tais com escopo de casos de uso definido.
Atualmente definindo quesitos de segu-
ranca e privacidade.

Aprovar os projetos de Tl da SMS que

envolvam desenvolvimento e/ou con-

sultoria da PROCEMPA ou outra em-

presa de Tl junto ao CETIC - Comité

de Tecnologia, Informacg&o e Comuni-
cacgdo do municipio.

Realizada. Projetos encaminhados e apro-
vados.

Desenvolver e Implantar o Sistema de
Gerenciamento de Internacdes (Ge-
rint), com interoperabilidade com os
sistemas hospitalares nos hospitais

publicos ou conveniados ao SUS, sob

gestdo de Porto Alegre.

Realizada. Desenvolvido e implantado.

Desenvolver e Implantar o modulo pri-
meiras consultas e consultas de retor-
no do Sistema Gercon, com interope-

Realizada. Desenvolvido e implantado.
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rabilidade com os sistemas hospitala-
res nos hospitais publicos ou conveni-
ados ao SUS, sob gestédo de Porto
Alegre.

Desenvolver e Implantar o moédulo
Exames do Sistema Gercon, com inte-
roperabilidade com os sistemas hospi-
talares nos hospitais publicos ou con-
veniados ao SUS, sob gestao de Porto

Alegre.

Em andamento. Médulo Exames regula-
dos desenvolvido e implantado. Para exa-
mes nao regulados (ex. analises clinicas),
etapa de solicitacdo ja disponivel. Etapas
de registro e entrega do resultado, fatura-
mento e servicos de integracdo, em espe-

cificacdo. Previsdo jun/2020.

Disponibilizar Sistema de Informacgfes

para solicitacdo de exames laboratori-

ais e registro dos laudos (resultados),
via WEB e com interoperabilidade.

Em andamento. Esta agao sera contem-
plada através do desenvolvimento do mo-
dulo GERCON Exames, citado na acdo
anterior.

Disponibilizar Sistema de Informacgfes

para solicitacdo de exames de imagem

e registro dos laudos (resultados), via
WEB e com interoperabilidade.

Em andamento. Esta agao sera contem-
plada através do desenvolvimento do mo-
dulo GERCON Exames, citado na acdo
anterior.

Desenvolver e Implantar o Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos Am-
bulatoriais - GERPAC, com interopera-
bilidade com os sistemas hospitalares
nos hospitais publicos ou conveniados
ao SUS, sob gestdo de Porto Alegre.

Realizada. Desenvolvido e Implantado. Em
fase de ajustes de processos de trabalho e
sistema pelos hospitais.Sistema de inte-
gracao ndo desenvolvido, aguardando ma-
turidade processual dos prestadores.

Implantar o Sistema SIHO - Médulo
Urgéncia, com interoperabilidade com
o Dashboard do paciente, nos Pronto
Atendimentos de Porto Alegre e Emer-

géncias Hospitalares sob gestdo da

SMS.

Realizada. Desenvolvido e implantado.

Especificar Dashboard com interopera-
bilidade dos Sistemas de Informacdes
para as portas de urgéncias dos servi-
¢os sob gestdo do municipio (n&o pré-
prias - que nao utilizam o SIHO).

N&o realizada. Nao houve priorizacdo em
detrimento de funcionalidades que agre-
guem dados de consultas, exames e inter-
nacdes para compor prontuario.
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Desenvolver o projeto de interoperabi-
lidade com o Sistema e-SUS utilizado
nas Unidades de Atencgéo Priméaria ou,
na impossibilidade desta alternativa,
planejar o desenvolvimento ou disponi-
bilizacdo de Sistema de Prontuario Ele-
trénico adequado para a Rede de
Atencéo Priméria com interoperabilida-
de com o Dashboard do paciente
(Prontuario Eletrénico Web).

Em andamento. Ferramenta de Bl para
disponibilizacdo dos dados de consultas
na Atencéo Primaria no Dashboard do Pa-
ciente desenvolvido. Em ajustes.

Desenvolver Gercon Retornos e im-
planta-lo nos Centros e Servigos de
Especialidades do Municipio.

Realizada. Desenvolvido e implantado.

Desenvolver novas funcionalidades
para fomentar o uso do banco no
GERINT e GERPAC por outros entes

do SUS.

Nao realizada.

Analise da meta: O Projeto vem sendo implementado de forma incremental. Neste quadrimestre, avangamos no maior recebimento das notas de alta e
sumarios de atendimento de parte da rede contratualizada. Foi implantado médulo Gercon Exames, sendo descontinuado SISREG.Também implantado

GERPAC e avancado na especificacao dos paineis gerenciais para tomada de deciséo.

22 DIRETRIZ - Potencializacao e priorizacao da Aten

¢cdo Primaria a Saude.

inalidade e coorden acao

1° Objetivo — Qualificar a Atencéo Primaria a Saude, por meio da

ampliacdo do acesso, da integralidade, com longitud

do cuidado, a partir das necessidades das pessoas.

Realizada.

3. Ampliar a resolutivi-
dade na APS para
83%. (PROMETA).

84%
(291.433
consultas e
45.721 en-
caminha-
mentos)

85,26%
(377.263
consultas e
55.619 en-
caminha-
mentos)

Jan a abr: 86,1%
SolicitacBes Ger-
con: 48.457 | N°
de consultas
eSUS/SIA:
349.418

Implantar a Carteira de Servigos.

Implantar as Linhas de Cuidados, Pro-
tocolos Clinicos e de Solicitacdo de
Exames.

Em andamento. Lancados os seguintes
protocolos de enfermagem: Infeccdes se-
xualmente transmissiveis e Rastreamento
de neoplasias( cancer de mama, colo do
Utero e intestino). O protocolo de enferma-

gem de salde da crianga esta em anda-

mento.

Realizar Educacdo Permanente.

Em andamento. Por meio da Equipe de

Desenvolvimento, espac¢os de educacao
permanente nas Unidades de Salde de
APS e por meio de espacos de educacdo
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continuada por categoria profissional.

Ampliar exames diagnésticos ofertados
na Atencao Primaria a Saude.

Realizada. Ampliacdo de laboratérios con-
veniados, bem como implementacao de
coleta a domicilio em Unidades do Extre-
mo Sul e ampliagdo dos exames de ima-
gem realizados no Hospital Restinga e
Extremo Sul. Ampliado o nimero de audi-
ometrias para 352/més.

Implantar equipes completas de NASF

Nao realizada.

Qualificar processo de trabalho das
equipes de NASF

Nao realizada.

Implantar (com ampliagcao de horario
de funcionamento) e qualificar as equi-
pes de Consultérios na Rua.

Em andamento. Projeto aprovado no CMS
e CIB. Publicada Portaria de Credencia-
mento pelo Ministério da Saude priorizan-
do as equipes para as Unidades aderidas
ao Programa Saude na Hora (Portaria n°
2.287, de 02/09/2019 e Portaria n° 2.279,
de 02/09/2019).

Realizar Oficina de Acesso Mais Segu-
ro em 100% das Unidades de Saude
da Atencao Priméaria.

Realizada.

Monitorar a agenda dos profissionais
da APS.

Realizada. A agenda dos profissionais sao
acompanhadas e monitoradas a partir da
ferramenta ConsolidaSUS, assim como
através do langamento de relatorios e a
andlise de dados proveniente de relatorios

técnicos do Bl e-SUS.
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Construir método de mensuracao da
resolutividade da Saude Bucal na APS
e monitorar nos relatérios e contratos

de gestdo da CGAPS.

Realizada. Apés pesquisa bibliogréfica,
verificou-se que o método mais utiliza-
do para acompanhamento da resolutivida-
de em saude bucal na APS é o indicador
de Tratamento Concluido, que mensura a
razao entre a quantidade de tratamentos
concluidos e o quantidade de primeiras
consultas odontolégicas realizadas. Além
deste indice, monitoramos a taxa de en-
caminhamento das equipes de saude bu-
cal, no entanto, ndo foi encontrado na lite-
ratura um parametro de comparacgéo para
esse indice. Sendo assim, optou-se por
seguir monitorando ambos e também in-
cluiu-se no monitoramento das acdes da
carteira de servicos (carteirbmetro) proce-
dimentos estratégicos que tornam a APS
mais resolutiva, evitando encaminhamen-
tos desnecessarios.

Analise da meta: Meta atingida. Entretanto, varias a¢des ainda em andamento. A implantacdo da Carteira de Servigos da APS, juntamente com outras
acles estratégicas, irdo possibilitar melhorias na resolutividade.

4. Ampliar a cobertura
de equipes completas
de Estratégia de Saude
da Familia para 58%.
(PROMETA).

61,27%
263 equipes x
3.450 =
907.350 Pop
Coberta /
1.481.018
IBGE 2016/
52,35%
eGestor
nov/2019

Ago 2019:
61,27%
263 equipes x
3.450 =
907.350 Pop
Coberta /
1.481.018
IBGE 2016

61,27%

Prover profissionais para as equipes de
salide da familia incompletas, confor-
me PNAB 2017.

Em andamento. A PMPA e quatro organi-
zacgOes sociais assinam, no més de de-
zembro/2019, termo de colaboracédo para
prover profissionais para as Unidades de
Atencao Primaria.

Diminuir a propor¢éo de equipes for-
madas por profissionais do Programa
Mais Médicos (PMM).

Em andamento. Dos 105 médicos do Pro-
grama Mais Médicos em atividade durante
0 1° quadrimestre, 11 se desligaram do
Programa, restando 94 em atividade no
atual quadrimestre. Houve reducéo da
proporcao de 42,5% (105/247 equipes)
para 37,9% (94/248 equipes).

Implantar novas equipes completas,
reduzir proporcéo de equipes transito-
rias.

N&o realizada. No momento, sédo 35 equi-
pes transitorias de 263 equipes (13,3%),
superior ao quadrimestre anterior que
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apresentava 28 equipes de 263 (10,6%).

Implantar as Clinicas da Familia.

Em andamento.

Habilitar equipes do turno estendido.

Em andamento. Previsdo de implatacédo da
52 US com turno
estendido (US Primeiro de Maio).

Implantar equipes de ESF em unidades
tradicionais, sempre que possivel.

Em andamento. Realizada adeséo ao Pro-

grama Salde na Hora e publicada Portaria

de credenciamento de equipes (Portaria n°

2.287, de 02/09/2019 e Portaria n°® 2.279,
de 02/09/2019).

Quialificar o monitoramento da trans-
missao de producao para o Ministério
da Saude.

Em andamento. Encontra-se em constru-
¢éo e qualificacéo a
ferramenta "Bl e-SUS" que possibilita
acompanhar a qualidade dos registros rea-
lizados nos servi¢cos, assim como otimizar
0s relatérios e-SUS.

Realizar o concurso para agentes co-
munitarios de salide em demais regi-
6es do municipio.

Em andamento. Em dezembro/2019, a
Camara de Vereadores aprovou o Projeto
de Lei Complementar do Executivo
015/19, que cria a cargos publicos para
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
de Agentes de Combate as Endemias
(ACE). Concurso previsto para 1° quadri-
mestre de 2020.

Analise da meta: Meta atingida. Entretanto, ha varias a¢

0es ainda em andamento.

5. Implantar o horario de
funcionamento estendido
(até as 22 horas) em 6 4 4
Unidades de Saude.
(PROMETA).

Identificar minimamente duas novas
Unidades de Salde para o horério es-
tendido.

Realizada. US Diretor Pestana e US 1° de

Maio foram identificadas para o turno es-

tendido, com previsédo de inauguracdo em
Janeiro de 2020.

Melhorar a estrutura das Unidades de
Saude identificadas.

Em andamento. US 1° de Maio em finali-
zacao da reforma. Realizada analise das
necessidades das demais Unidades.

Ampliar e/ou dimensionar o quantitativo

Realizada.

de insumos e medicamentos nas Uni-
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dades de Saude.

Disponibilizar portaria, limpeza, logisti-
ca de transporte.

Realizada.

Disponibilizar recursos diagnésticos e
terapéuticos.

Realizada.

Contratar e/ou dimensionar recursos
humanos para atendimento e gestéo
nas US até as 22h.

Em andamento. A Prefeitura Municipal de
Porto Alegre e quatro organizacdes sociais
assinam, no més de dezembro/2019, ter-
mo de colaboragdo com oferta de profissi-
onais para as Unidades de Atencdo Prima-
ria, possibilitando a implantacéo do Pro-
grama Saude na Hora e o preenchimento
das vacancias.

Implantar equipe de ESF com recursos
humanos do turno estendido.

Em andamento.

Implantar equipe de saude bucal nas
US no turno estendido.

Em andamento.

Implantar procedimentos cirlrgicos
ambulatoriais nas US no turno estendi-
do.

Em andamento. O Carteirdmetro permitird
0 acompanhamento das ac@es e servicos
realizados, entre eles os procedimentos
cirdrgicos. A Carteira foi finalizada e dis-
ponivel em formato eletrénico. (conforme
descrito na Meta 1).

Implantar laboratério (coleta) nas US

Realizado. Implantado nas 4 US com turno

no turno estendido. estendido.
Disponibilizar vacinas nas US no turno | Realizado. Implantado nas 4 US com turno
estendido. estendido.

Realizar campanhas de comunicagéo
de massa dirigida a divulgacéo destas
unidades.

Em andamento. Em desenvolvimento pela
equipe de comunicagao.

Andlise da meta: Meta parcialmente atingida. O atraso nas obras da US Primeiro de Maio e o fato novo relacio
cumprimento da meta. A¢des permanecem em andamento em 2020 p

nado ao IMESF interferiram no nao-

ara que a meta seja cumprida.
6. Ampliar para 72% a 68,77% Em andamento. A PMPA e quatro organi-
. e eGestor . . ~ L . «
cobertura populacional | (Dado prelimi- Jul2019: 67 51% Ampliar cobertura de equipes comple- zacOes sociais assinam, no més de de-
estimada pela Atencdo | nar. Fonte: e- 67 87(V. L0 tas de ESF, conforme PNAB 2017. zembro/2019, termo de colaboracédo para
Basica. Gestor o070 prover profissionais para as Unidades de
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nov/2019)

Atencao Primaria.

Prover profissionais para as equipes
incompletas.

Em andamento. A PMPA e quatro organi-
zacOes sociais assinam, no més de de-
zembro/2019, termo de colaboracédo para
prover profissionais para as Unidades de
Atencéo Priméria.

Diminuir a propor¢éo de equipes for-
madas por profissionais do Programa
Mais Médicos (PMM).

Em andamento. Dos 94 médicos do Pro-
grama Mais Médicos em atividade durante
0 2° quadrimestre, 42 se desligaram do
Programa, restando 52 em atividade no
atual quadrimestre. Houve reducéo da
proporcao de para 37,9% (94/248 equipes)
para 21,5% (52/242), conforme Mapea-
mento RH Dezembro 2019.

Implantar novas equipes completas,
reduzir proporcéo de equipes transito-
rias.

Em andamento. Conforme Mapeamento
RH Dezembro 2019 sao 28 equipes transi-
térias de 263 equipes (10,64%).

Implantar as Clinicas da Familia.

Em andamento.

Habilitar equipes do turno estendido.

Em andamento.

Qualificar o monitoramento da trans-
misséo de producéo para o MS.

Em andamento. Encontra-se em constru-
¢ao e qualificacdo a
ferramenta "Bl e-SUS" que possibilita
acompanhar a qualidade dos registros rea-
lizados nos servigos, assim como otimizar
os relatdrios e-SUS. No quadrimestre, in-
formacdes relativas a glosas de producéo
e risco de perda de financiamento foram
analisadas individualmente

Realizar o concurso para agentes de
saude em demais regides do munici-

pio.

Em andamento. Em dezembro/2019, a
Camara de Vereadores aprovou o Projeto
de Lei Complementar do Executivo
015/19, que cria a cargos publicos para
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e
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de Agentes de Combate as Endemias
(ACE). Concurso previsto para 1° quadri-
mestre de 2020.

Andlise da meta: Meta ndo atingida. Durante o 3° quadrimestre de 2019, foram publicadas as Portarias n° 2.287 e 2.279 de 02/09/2019, credenciando 15
eSF, 16 eSB mod. 1, 2 eSB mod. 2, 62 ACS e 1eCnaR. A Prefeitura Municipal de Porto Alegre e quatro organiza¢es sociais assinam, no més de dezem-
bro/2019, termo de colaboracao com oferta de profissionais para as Unidades de Atencdo Primaria, possibilitando a implantacdo do Programa Saude na

Hora e o preenchimento das vacéncias nas US de APS.

7. Ampliar a cobertura de
equipes de saude bucal na
Atencao Primaria para 38%

da populacéo.

37,19%
eGestor
nov2019

eGestor
Jul2019:
32,81%

38%
(32,72% no
eGestor)

Implantar mais 11 equipes de Saude
Bucal.

N&o realizada. Ainda estamos no aguardo

da reposicdo das vacéncias geradas pela

exoneracao e aposentadoria de servido-
res.

Completar as equipes de Salde Bucal.

N&o realizada. No momento, as Unicas
vacancias existentes sédo as geradas por
aposentadorias e exonerac¢ao de servido-

res.

Disponibilizar insumos, equipamentos,

materiais, reformas e obras para viabi-

lizar a infraestrutura necessaria ao fun-

cionamento das equipes de Salde Bu-
cal.

Em andamento. A fim de garantir os insu-
Mos e equipamentos necessarios para
ESB, o Nucleo de SB e a COMPAMEO

vem realizando os processos de compra
destes. Neste quadrimestre encerrou-

se os pregdes que contemplam os insu-
mos odontolégicos e equipamentos odon-
toldgicos.

Garantir contrato de manutencéo dos
equipamentos odontolégicos perma-
nente.

Realizada.No 1° quadrimestre de 2019,
teve inicio um novo contrato com empresa
de assisténcia técnica para manutencao
dos equipamentos e materiais odontolégi-
cos, com a finalidade de qualificar este
processo. Este contrato tem duracao de
um ano, prorrogavel por mais cinco anos.

Andlise da meta: Na&o atingida. Ainda que com a contratualizacao da gestédo das equipes da Clinica de Saude da Familia Mauro Ceratti Lopes tenha pro-
porcionado um incremento de 3 profissionais cirurgifes dentistas, ndo houve mudanca na cobertura de satde bucal, pois nos meses de novembro e de-
zembro, houveram demissdes voluntarias de profissionais cirurgides dentista, vinculo IMESF. Com a implantagdo de novas equipes do Programa Saude
na Hora, bem como abertura de novos servigos, previstas para o primeiro quadrimestre de 2020, haja um aumento significativo na cobertura de saude bu-
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cal do municipio.

2° Objetivo - Integrar os pontos assistenciais por meio de linhas de

cuidado e atribuicdo explicita de responsabilidades clinicas entre os co m-

ponentes da RAS.

8. Elaborar e implantar as
linhas de cuidado: As-
ma/Doenc¢a Pulmonar

Obstrutiva Crbnica; Aci-
dente Vascular Cerebral
(AVC); Pré Natal com
foco no
tratamento da sifilis;
HIV/AIDS; Tuberculose.

N&o atingida

N&o atingida

N&o atingida

Contratualizar a elaboracéo das linhas
de cuidado citadas.

Realizada.

Implantar as linhas de cuidado.

Nao realizada.

Divulgar as linhas de cuidado para os
profissionais de toda a Rede de Aten-
¢do a Saude.

Nao realizada.

Definir equipamentos, materiais per-
manentes e estrutura, assim como in-
sumos e medicamentos, necessarios a

implantacdo das linhas de cuidado.

Em andamento.

Identificar e desenvolver, nos Sistemas
Informatizados de Atencdo a Saude,
campos necessarios ao monitoramento
das linhas de cuidado.

Em andamento.

Realizar campanhas de comunicag&o
de massa dirigida a divulgacéo das
linhas de cuidado citadas.

Nao realizada.

Analise da Meta: O resultado final do edital de chamamento publico 06/2018 foi anulado, sendo divulgado como vencedor do edital o segundo colocado,

com pubicacédo no DOPA realizada no segundo quadrimestre de 2019. No momento, esta em processo de elaboracdo do Termo de Colaboragéo para pos-
terior ordem de inicio e realizacdo das acdes propostas e contratualizadas.

32 DIRETRIZ - Atencao as condi¢cdes de saude priorit

arias.

1° Objetivo - Melhorar a Saide materno-infantil, co  m priorizacéo do pré-natal e enfrentamento a sifili s congénita.
Implementar Protocolo de ISTs para lizad
i . Enfermagem Realizada.
9. Reduzir a taxa de inci- _131,24/1.000* - T
déncia da sifilis congénita 26,1 (394 |23,2/1.000 = 156 casos Proporcionar edgcagao cont~|nua<_ja pa-
ara 21/1.000nascidos casos / 252 casos / para 5632 ra os ,prof|55|ona|s da_Aterlga_o Prlma,rl_a _
P : 15.104 NV) | 10.868 NV a Saude quanto ao diagnostico da sifi- Realizada.
VIVOS. NV . ~ . ~
lis. (elaboracéo e divulgacéo de NT e
PEMC sobre combate a sifilis).
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Testar e tratar parceiros da gestante
com sifilis no pré-natal por meio da
busca ativa pela equipe de saude.

Em andamento. Continuamos refor¢cando a
testagem répida para todas as parcerias
sexuais das gestantes. 2.765 testes rapi-
dos realizados no 3° quadri de 2019 em

gestantes e/ou parceiros.

Garantir TR em todas as unidades de

saude da APS realizado no momento

da demanda do paciente, sem neces-
sidade de agendamento prévio.

Em andamento. Todas as Unidade de Sa-
Ude tem disponivel o Teste Rapido. O Car-
teirdbmetro auxiliara a qualificar esta acéo.

Garantir e ampliar aquisicao de méto-

dos contraceptivos como implantes e

DIU Mirena para mulheres em idade

fértil com énfase nos grupos mais vul-
neraveis.

Em andamento. Esses métodos contra-
ceptivos séo oferecidos pelo Centro Muni-
cipal Integrado de Planejamento Familiar

(CMIPF) do HMIPV.

Garantir a manutencdo do Comité Mu-

nicipal de Prevencéo da Transmisséo

Vertical do HIV e Sifilis conforme De-
creto n°19008, de 17 abril de 2015.

Realizada.

Realizar campanhas de comunicacgéo
de massa dirigidas a prevencao e ma-
nejo da sifilis.

Nao realizada.

Construcéo de linha de cuidado para
crianca exposta a sifilis durante a ges-
tacao e sifilis congénita.

Nao realizada.

Implementar o tele monitoramento do
tratamento e seguimento pos-
tratamentos dos casos com diagnostico
de sifilis, sifilis gestacional e sifilis con-
génita do municipio.

N&o realizada. Esta sendo desenvolvido o
projeto com 0 mapeamento das dificulda-
des e potencialidades, pelos atores envol-
vidos. (Coordenacéo de IST, HIV/Aids,
Hepatites Virais e Tuberculose, Direcdo da
APS e Assepla).

Garantir disponibilidade de tratamento
com penicilina benzatina para todos os
casos de sifilis do municipio.

Realizada.
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Andlise da meta: Na&o atin

Aumentar o rastreamento de sifilis por

TR com mais uma unidade mével fixa-

da em local de grande circulacdo de
pessoas.

N&o realizada. O projeto para essa acao
tem parceria com Hospital Moinhos de
Vento (PROADI). Foram realizadas reuni-
Oes de planejamento, mas o projeto ainda
nao estd em execucao. Nesse momento
esta em avaliacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da SMS.

Incluir ceftriaxona na REMUME para
tratamento alternativo de sifilis.

Realizada.

gida, porém ai

cia de sifilis congénita permaneca reduzindo.

nda com dados provisorios. Espera-se que com a realizacdo das a¢6e

s estratégicas previstas, a taxa de incidén-

10. Reduzir a taxa de
mortalidade infantil para
8,85 /1000 nascidos vi-

VOs.

8.56/1000
NV

140 6bi-

tos/16.351
NV

9,1/1000 99
6bitos/10.868
NV

9,8/1000
NV

Implantar a Linha de Cuidado do Pré-
natal.

podera ser acessado diretamente no ende-

Em andamento.Com o objetivo de qualifi-
car os encaminhamentos da Atencéo Pri-
maria a Salde para o pré-natal de alto
risco, a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre a partir do dia 02 de janeiro
de 2020, define para uso da APS o Proto-
colo de Encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto Risco) do Telessaude-
RS (anexo). O material estara disponivel
na Biblioteca Virtual da APS e também

reco eletrénico do Telessaude-RS. Con-
forme SEI 19.0.000152016-7.

Qualificar as investigacfes hospitala-
res, ambulatoriais e domiciliares dos

casos de o6bitos infantis, fomentando

reflexdes sobre 0s processos assisten-
ciais relacionados com os 6bitos.

Realizada. As investigagfes realizadas
pelos servicos de salde tem se mostrado
cada vez mais qualificadas em suas infor-

macdes permitindo maior conhecimento

sobre o caso de 6bito, viabilizando infe-
réncias e atuando individual e coletiva-
mente na prevencgdo de novos eventos.

Disponibilizar tratamento com penicilina

para todos os casos de sifilis.

Realizada. A penicilina esta disponivel em
todas as unidades de salde para os casos

de resultado reagente.
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Ampliar o acesso a realizagéo do teste
rapido (gravides,sifilis/HIV) na APS por
livre demanda.

Em andamento. Tem sido abordada a te-
matica em todos os espacos de formacao
e monitoramento a fim de sensibilizar as
equipes para a necessidade de mudanca
nos processos de trabalho qualificando o
acesso e a resolutividade da APS.

Monitorar a realizacdo e a ampliacdo
do teste rapido (gravidez, sifilis/HIV) na
APS por livre demanda.

Em andamento. As Unidades de Saude
preenchem a planilha da ferramenta Con-
solidaSUS e analisam os resultados, pla-
nejando as acdes de melhoria. A coorde-
nacéo de ISTs também monitora junto as
unidades de saude a realizagao dos tes-

tes rapidos .

Dar continuidade e ampliar a aquisicdo
de métodos contraceptivos como Im-
plantes e DIU Mirena para mulheres

em idade fértil com énfase nos grupos

mais vulneraveis.

Em andamento. Esses métodos continuam

sendo oferecidos pelo Centro Municipal
Integrado de Planejamento Familiar
(CMIPF) do HMIPV.

Capacitar os profissionais de saude da
Atencéo Priméria para diagnéstico e
tratamento da sifilis em gestantes e

inicio imediato do tratamento das
mesmas e dos parceiros sexuais.

Realizada. Os profissionais foram capaci-
tados ainda no segundo quadrimestre.

Monitorar/acompanhar as gestantes
adolescentes negras.

Em andamento .No més de novembro a
equipe aprofundou o trabalho referente ao
levantamento dos dados SIM e SINASC,
tendo como foco as planilhas dos dados
das gestantes adolescentes das oito ge-
réncias do Municipio de Porto Alegre

Monitorar o seguimento dos cuidados
da crianca exposta a sifilis ou com sifi-
lis materna na APS.

Nao realizada. Esta sendo desenvolvido o
projeto com o mapeamento das dificulda-
des e potencialidades, pelos atores envol-
vidos. (Coordenacdo de IST, HIV/Aids,
Hepatites Virais e Tuberculose, Diregdo da
APS e Assepla).
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Acompanhar 40% do total de nascidos
vivos até o 5° dia apOs o nascimento
nas Unidades de Saude de Atencao

Priméria.

Em andamento. Neste quadrimestre foram
2.625 criancas que acessaram as unida-
des sendo que 627 foram até 5 dias de

vida (123,9%)

Manter as reunidoes mensais do Comité
de Mortalidade Fetal e Infantil (CMI).

Realizada. As reunides tém ocorrido men-
salmente e conta com a representagao
das instituicdes publicas e privadas, assim
como conselhos de classe e outras repre-
sentacdes estratégicas para a atuacao do
Comité.

Mapear e dar ampla visibilidade aos
casos de 6bitos infantis por regido da
cidade com recorte racga/cor/etnia.

Realizada. A distribuicdo dos 6bitos na
cidade, por GD e por distrito, tem sido am-
plamente divulgada em diferentes espacos

como: nas reunides de monitoramento,

nas reunides do Comité de Investigacéo
do Obito linfantil, nas reunides de regiona-
lizacao do parto, nas planilhas do Consoli-
da, nas reunifes de equipes e nas reuni-
des de enfermeiros. Estamos finalizando o
boletim dos 6bitos infantis de 2018.

Investigar 100% dos 6bitos em meno-
res de cinco anos de idade de morado-
res do municipio.

Em andamento. Foram investigados até o
momento os Obitos ocorridos até outubro
de 2019. Foram investigados 80,0% dos
Obitos para as fichas ambulatoriais e do-
miciliares e 86,0% dos Obitos para as fi-
chas hospitalares.

Divulgar semestralmente boletins in-
formativos a comunidade e aos servi-
¢os de saude, informando os casos de
obitos, sua localizacao, causas e prin-

cipais recomendacdes do Comité de

Investigacéo do Obito.

Em andamento. O boletim referente aos
dados dos 6bitos ocorridos em 2018 esta
finalizado e aguarda somente a reviséo
final.
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Monitorar os indicadores de qualidade
na Assisténcia ao Parto e Nascimento
pactuados com as maternidades.

Realizada. Os indicadores seguem sendo
monitorados mensalmente. No més de
dezembro/2019 foi realizada reunido am-
pliada com as 6 maternidades SUS, na
ocasido foram avaliados os resultados dos
indicadores de todas as maternidades pa-
ra o periodo de jan a out/2019; também
foram reavaliados os indicadores e pactu-
ada a insercdo de monitoramento de no-
vos indicadores a partir de jan/2020.

Acompanhar as investigacfes de 6bi-
tos indigenas infantis e fetais (SESAI).

Realizada. Foi desencadeada acéo junto
com a Vigilancia ambiental para averiguar
obito discutido no Comité.

Elaborar relatério anual de divulgagéo
dos dados relativos a Mortalidade Ma-
terna com recorte de ra-
cal/cor/etnia/faixa etaria.

Em andamento. No 3° quadrimestre, foi
iniciado a mudancga do uso do sistema Sl-
PNI para a iclusdo de vacinas no e-SUS.

Implantar o SI-PNI Web nos hospitais e
servigos de saude que oferecem vaci-
nas e que ainda ndo utilizam o Siste-

ma.

Em andamento. A vacina da Hepatite B ja
é realizada nas maternidades. Neste ano
foram implemntadas acdes para realizacao
da vacina da BCG nos recém-nascidos. J&
vem sendo realizada desde o 1° quadri-
mestre no HNSC e HMIPV. Neste quadri-
mestre ampliamos a realizac&o paraa San-
ta Casa,H Séo Lucas PUC e HCPA. Esta-
mos em tratativas finais para a realizacéo
no H Fémina. A utilizacdo do SI-PNI foi
viabilizada com capacitagfes pelo Nicleo
de Imunizac¢Bes e vem sendo aprimorada
mediante a identificacdo de Situacdes
pontuais. Também estamos avan¢gamaos no
lancamento das vacinas pelo HMIV, HMD
e H Divina Providéncia por meio do SI-
PNI.

Implementar a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, com certificacdo de

Em andamento .
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unidades habilitadas.

Monitorar o preenchimento dos marca-

dores de consumo alimentar para me-

nores de dois anos nos atendimentos
da rede de APS.

Realizada.

Manter reunifes bimensais do Comité
Municipal de Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel.

Realizada. Foi realizado no més de de-
zembro, por iniciativa do Comité, o Semi-
nario Municipal de Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar, que promo-
veu a reflexdo sobre estes temas, sensibi-
lizando os presentes para a melhor deci-

sdo em sua atuacdo profissional.

Ampliar nimero de gestantes acompa-
nhadas no Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM PIA), através ampliacao
na de contratacdo de monitores, equi-
pamentos e insumos.

Realizada. Neste quadrimestre das 717
pessoas acompanhadas, 65 eram gestan-
tes, 520 criancas de zero a trés anos de
idade e 132 criancas de trés a seis anos
de idade ) 4 gestantes a mais que o qua-
drimestre anteriro. Estamos aumentando a
meta de atendimento para 4 gestantes por
visitador. Realizada a capacitacdo dos visi-
tadores pelo GTE e GTM. Foram realiza-
das alteracoes no Protocolo de Atendi-
mento as Gestantes pelos visitadores qua-
lificando a ferramenta.

Viabilizar a disponibilidade de auxilio
transporte para as gestantes carentes
gue encontrem dificuldade no deslo-
camento para exames ou consultas.

Em andamento. Aguardamos o PL para a
aquisicao de passagens e disponibilizacéo
as gestantes da Restinga, Extremo Sul e
lIhas.

Monitorar o tempo de espera para a
marcacao das solicitagBes de consulta
na agenda "pré-natal de alto risco".

Realizada. A agenda de pré-natal de alto
risco tem sido monitorada mensalmente
pela ASSEPLA. As Unidades de Saude e
0 Regulador tem sido acionados sempre
gue ha alguma pendéncia fazendo com
gue a marcagao seja efetivada mais rapido
possivel.
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Qualificar a triagem neonatal de pro-
blemas congénitos (teste do pezinho).

Realizada.Os resultados da triagem neo-
natal (teste do pezinho), tem sido monito-
rados mensalmente e realizado divulgacdo
para as equipes de monitoramento e para
as unidades de saude. A acdo de contra-
tacdo de carros para a coleta dos testes
nas Unidades tem se mostrado efetiva na
reducdo dos tempos entre a coleta do tes-
te e encaminhamento ao Laboratdrio de
Triagem Neonatal (SRTN). Os dados mos-
tram que no primeiro quadrimestre o tem-
po médio era de 8.6 dia e no terceiro qua-
drimestre foi de 4.9 dias. Em relacéo ao
percentual de coleta, no periodo conside-
rado ideal (3° ao 5° dia de vida) foi de
81,9% no segundo quadrimestre e 82,2%
no terceiro. Estes dados estao dentro do
esperado e situagdes pontuais tém sido
abordadas individualmente com as unida-
des envolvidas.

Ampliar estratégias legais para viabili-
zar a entrega de antibiéticos nas uni-
dades de APS.

Em andamento. Em tratativas com a As-
sisténcia Farmacéutica. Estamos realizan-
do levantamento técnico para justificar a
insercdo desta pratica nas USs.

Realizar campanhas de comunicagéo
de massa dirigida a prevencgéo da mor-
talidade infantil.

Nao realizada.

Andlise da meta: O numero de 6bitos de criancas menores de um ano de vida foi de 134 no periodo de janeiro a dez de 2019. O coeficiente apresentado
até o momento de 8.9/1.000 corresponde ao caculo até o més de novembro, uma vez que os dados do numero de nascidos vivos de dezembro ndo esta
completo e a sua utilizacéo implicaria em um calculo de coeficiente néo representativo da realidade. Assim, acreditamos que no RAG de 2019 possamos
apresentar o dado de CMI fidedigno. Em relacdo as acdes descritas para esta meta, tém sido em grande parte desenvolvidas pelos responsaveis pelas
mesmas com 0 objetivo de reduzir a mortalidade infantil, fundamentalmente relacionado as causas evitaveis.

11. Manter a Razéao de
Mortalidade Materna
abaixo de 35/100.000

nascidos vivos.

Jan a Nov:
26,7/100.000
(4/14.494 NV)

27,6/100.00
0

45,27/100.
000

Manter e qualificar as reunides do Co-
mité de Morte Materna - CMM.

Realizada. Reunides estdo mantidas.

Mapear os casos de morte materna por
regido da cidade com recorte ra-

Realizada. Os casos sdo monitorados e
mapeados nas investigacdes do CMM
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(PROMETA).

cal/cor/etnia/faixa etaria.

Qualificar o processo de discusséo in-
terna nos hospitais dos respectivos
casos de morte materna com retorno
ao Comité de Morte Materna - CMM.

Realizada. A atuacao do comité de cada
hospital é verificada mensalmente no Co-
mité de Mortalidade Materna

Elaborar relatério anual de divulgacao
dos dados relativos & Mortalidade Ma-
terna com recorte de ra-
cal/cor/etnia/faixa etdria.

Em andamento. Boletim epidemioldgico
referente a mortalidade materna referente
ao ano de 2019 deve ser disponibibizado

no inicio de 2020.

Monitorar e qualificar a regionalizacdo
da assisténcia obstétrica (Reunido da
Regionaliza¢&o).

Realizado. Foram realizadas reunies com
todas as maternidades SUS, juntamente
com 0s servicos de referéncia na APS.
Nestas reunifes foram aprimorados pro-
cessos de trabalho conjuntos e buscadas
solucdes para resolucéo de problemas
relatados.

Manter o Curso de Promotores em Sa-
Ude da Populacdo Negra.

Realizada.

Acompanhar as investigacfes dos 6bi-
tos maternos indigenas (SESAI - Se-
cretaria Especial de Saude Indigena).

Realizada. Nao houve 6bito materno indi-
gena nesse periodo

Monitorar o percentual de gestantes
indigenas (85% com 7 consultas ou
mais de pré-natal).

Realizada. Monitoramento via e-SUS

Monitorar os indicadores de qualidade
na Assisténcia ao Parto e Nascimento
com as maternidades de Porto Alegre.

Realizada. Os indicadores seguem sendo
monitorados mensalmente. No més de
dezembro/2019 foi realizada reunido am-
pliada com as 6 maternidades SUS, na
ocasido foram avaliados os resultados dos
indicadores de todas as maternidades pa-
ra o periodo de jan a out/2019; também
foram reavaliados os indicadores e pactu-
ado a insercdo de monitoramento de no-
vos indicadores a partir de jan/2020.
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Monitorar os fluxos da Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU).

Realizada.

Fomentar a busca ativa de gestantes
adolescentes faltosas em consultas.

N&o realizada. No terceiro quadrimestre foi
iniciada uma acédo de monitoramento pela
ASSEPLA das faltosas a primeira consulta
do pré-natal de alto risco para gestantes
de todas as idades, com a motivacéo de
identificar gargalos e corrigir falhas ao lon-
go da linha de cuidado de alto risco.

Dar continuidade a aquisicdo de méto-
dos contraceptivos como Implantes e
DIU Mirena para mulheres em idade

fértil com énfase nos grupos mais vul-

neraveis.

Realizada. Esses métodos continuam
sendo oferecidos pelo Centro Municipal
Integrado de Planejamento Familiar
(CMIPF) do HMIPV.

Manter a distribuicdo da Carteira da
Gestante na Atencédo Primaria em Sa-
ude.

Realizada. Carteiras disponiveis na
GMAT.

Monitorar a qualidade do pré-natal
(captacao precoce, n° de consultas)
realizado na Atencao Primaria, por
meio dos sistemas de informacédo da
APS.

Realizada. Monitoramento realizado junto

ao ConsolidaSUS,ainda se faz necessario

definicdo de novas acdes a partir das ana-
lises realizadas.

Andlise da meta:

A razdo de MM se manteve abaixo da meta pactuada. As reunides do Comité estéo ativas, a investigagdo dos 6bitos foi encerrada. O
relatério do CCM sera regido no primeiro quadrimestre de 2020. As reunides de regionalizacdo foram retomadas, onde foram discutidas as disparidades

entre os critérios de encaminhamento entre os protocolos existentes. Apds a analise detalhada, optamos por utilizar exclusivamente o protocolo do Teles-
salilde com os critérios para encaminhamentos das gestantes para o ambulatorio de alto risco.

2° Objetivo - Qualificacéo a atengdo as condicdes a

gudas de saude.

12. Diminuir para 71% o
namero de pacientes
classificados como ver-
des e azuis nos PA, du-
rante o horario de funcio-
namento das Unidades
de Saulde.

79,04%

77,22%

83,42%

Ampliar as Unidades de Saude da
Atencdo Primaria com turno estendido.

Primeiro de Maio e o fato novo relacionado

Nao realizada. O atraso nas obras da US

ao IMESF interferiramna abertura de tur-

nos estendidos. Outras acdes permane-

cem em andamento em 2020 para que a
meta seja cumprida.( Meta 5)

Ampliar a oferta de consultas de de-
manda espontanea nas unidades de

salide da atencdo primaria.

Realizada. Meta atingida a partir do se-
gundo quadrimestre de 2019, atingindo
59,46% das consultas médicas por de-
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manda esponténea.

Ampliar a cobertura populacional esti-
mada por ESF.

N&o realizada. Meta 6 ndo atingida dados
de outubro/2019 ficam em 68,75% a bai-
X0 da meta que é 72%.

Implantar entrega de antibiéticos nas
Unidades de Saude, conforme disponi-
bilidade legal.

Nao realizada. Em tratativas com a Assis-
téncia Farmacéutica.

Implantar a carteira de servigos nas
Unidades de Salde da Atencao Prima-
ria.

Realizada.

Ampliar a resolutividade dos servigos
da Unidade de Saude da Atencao Pri-
méria.

Realizada. Meta 13 atingida

Analise da meta: Meta nao atingida. Os dados nao incluem os atendimentos da UPA Moacyr Scliar, uma vez que o sistema informatizado utilizado pelo

GHC na UPA ndo tem a capacidade de filtrar os atendimentos realizados por horario, de forma a identificar somente aqueles realizados nos mesmos hora-
rios de funciomanento das unidades de salude da APS. Encontra-se em reformulacéo a agenda dos profissionais da APS, assim como a construgdo de um
documento orientador para a APS.

13. Realizar 55% do total
de consultas médicas por
Demanda Espontanea
nas Unidades de Saude
de Atencao Priméaria a
Saude.

59,5% (131
US) Total de
atendimen-
tos: 262.878
e Total de
urgéncias e
consultas
dia: 156.462

54,9% (125
us)
Total de
atendimen-
tos: 309.462
e Total de
atendimen-
tos de ur-
géncias e
consultas
dia: 169.839

52% - 125
US - total de
atendimen-
tos 285.606
de urgéncia
e consultas
dia: 148.209

Monitorar a agenda de consultas no
prontuario eletrénico nas Unidades de
Atencao Primaria a Saude.

Realizada. . Dados encontram-se em
acompanhamento
permanente por meio dos relatérios do Bl
e-SUS e servindo como base de discus-
sbes juntos as GDs e equipes de monito-
ramento do ConsolidaSUS.

Realizar acdes de educacao perma-
nente com foco no acesso por deman-
da espontanea.

Realizada. Assunto é abordado nos dife-
rentes espagos de educacao permanente
para médicos, dentistas e enfermeiros e
por meio de analises dos relatérios extrai-
dos do Bl e-SUS e ferramenta Consolida-
SUS.

Implantar mudanc¢a no processo de
trabalho das equipes de APS com o
apoio institucional.

Nao realizada.

Andlise da meta: Meta atingida a partir do segundo quadrimestre de 2019, atingindo 59,5% das consultas médicas por demanda espontanea neste qua-

drimestre.
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14. Diminuir a média do
tempo de espera dos
chamados pertinentes ao
SAMU 192 Porto Alegre
de 32 minutos para 28
minutos.

29 minutos | 30 minutos
e 58 se- e 18 se-
gundos gundos

29 minutos e
47 segundos

Adequar a posicao geografica das ba-
ses e gualifica-las.

Realizada.

Ampliacdo em 23% no quantitativo de
transportes do contrato de empresas
terceirizadas para baixa complexidade
(desonerando ambulancias do SAMU
para essa tarefa).

Contrato com empresa para transporte de
baixa complexidade e também de trans-
porte medicalizado. Disponibilidade de
veiculos e equipe para inclusédo da 162
equipe

Treinar equipes para os protocolos
operacionais de atendimento.

Realizado. Reformulacdo dos Procedimen-
tos Operacionais Padrao (POP) e inclusao
no sistema informatizado. Treinamento
continuo da equipe.

Ampliar o nimero de condutores de
ambulancia.

Realizado. Contratacdo de empresa para
fornecimento de condutores para veiculos
de urgéncia.

Andlise da meta: Meta ndo atingida. Apés todas as medidas implementadas, a meta continua ndo sendo atingida e funcéo de alguns atendimentos que
tem um tempo resposta prolongado em funcéo da necessidade de acionar outras equipes, como brigada militar, guarda municipal. O transporte interhospi-
talar foi repassado para alguns hospitais, diminuindo o tempo de transferéncia para internagédo. Estamos reformulando o célculo da meta para considerar

apenas as medidas dos tempos de casos graves, classificados como vermelhos, para que possamos acompanhar aqueles casos mais graves em que 0
tempo de resposta é crucial.

3° Objetivo - Qualificar a atencdo as condicdes cro

nicas de saude.

15. Diminuir o percentual

de internacdes por insu-

ficiéncia cardiaca em 5%
(de 3,26 para 3,1%).

Jan a Jul: 3,54%
(897/25.341)
Mai a Jun: 3,94%
(370/9.389)

AR UORRrOYNODODDOY 59 G

Jan a abril:
527/15.952=
3,30%

Garantir a oferta de exames diagnésti-
cos em tempo oportuno, definido em
cada protocolo assistencial.

Nao realizada.

Implantar a Linha de Cuidado.

Nao realizada.

Ampliar a cobertura de salude da fami-
lia.

N&o realizada. Meta 6 ndo atingida dados
de outubro/2019 ficam em 68,75% a bai-
X0 da meta que é 72%.

Ampliar a resolutividade da Atencao
Primaria a Saude.

Realizada. Meta 13, atingida a partir do
segundo quadrimestre de 2019, atingindo
59,5% das consultas médicas por deman-

da espontanea.
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Andlise da meta: Meta ndo atingida. Dados ainda provisérios. A¢des

lificagdo dos processos da assisténcia farmacéutica, assim como a co

como a ampliacdo na cobertura da APS, a ampliacdo da resolutividade da APS, qua-
nstrucéo da linha de cuidado poderdo impactar no resultado da meta.
. Jan a Jul: Implantar a Linha de Cuidado. N&o realizada.
16. Diminuir o percentual . N . . < .
- ~ _ | JanaDez: 7,01% - .. | Garantir a oferta de medicamentos de- | N&o realizada. A depender conforme cada
de internacdes por doen o janaabril: | 7° ; X . )
A gy 7,09% | (1.777/25.341) finidos em cada protocolo assistencial. linha de cuidado.
¢as respiratorias cronicas 3.353/ . Iho- 612/15.952 ’ .
5% (de 7.53 para | (3-393/47. | Mai a Julho: — 3840, | Garantira ofertade exames de diag- x .
em 5% (de 7,53 p 306) 12 4% ) 0 . ~. | N&o realizada. A depender conforme cada
7.15%), , nésticos em tempo oportuno ao defini-
' (1.165/9.389)

; : linha de cuidado.
do em cada protocolo assistencial.

Analise da meta: Meta atingida. Dados provisdrios. A¢des como a ampliagdo na cobertura da APS, a ampliagcao da resolutividade da APS, qualificagéo
dos processos da assisténcia farmacéutica, assim como a construcéo da linha de cuidado impactardo na melhoria do indicador.

17. Aumentar a razdo da
realizacdo do exame Ci-
topatoldgico (CP) do colo

Promover acdes alusivas ao Més da

Mulher com foco na prevencéo do

Cancer de Colo do Utero com amplia-

¢do da coleta de exame citopatoldgico

(CP) nos servicos de saude e agles
educativas.

Instituir horario protegido na agenda da

Realizada

do Utero para 0,34 em
mulheres de 25 - 64
anos.

Razéao: 0,31
Jan a dez:
43.012
exames

0,32

0,3

enfermeira (1h/semana) para vigilancia

e busca ativa de mulheres com CP
atrasado.

Estimular e acompanhar o monitora-

Nao realizada.

Meta 2019: 47.515 exa-
mes realizados

mento no SISCAN do ndimero de mu-
Iheres de 25 a 64 anos com CP reali-

Realizada e em permanente acompanha-
zado por Unidade de Saude e GD.

mento.

Em andamento. Todos os prestadores de
servico (Edelweiss, CPEG e SEG) encon-
tram-se em uso do SISCAN, o que repre-
senta o uso do sistema por todas as US do

Qualificar e monitorar a utilizacdo do
SISCAN pelas Unidades de Saude e
prestadores de servico.

municipio, sendo 5 GDs em uso do

SISCAN somente para a extracdo de lau-
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dos, e 3 GDs em uso integral.

Realizar o monitoramento de mulheres
com resultado de CP com lesfes de
alto grau e cancer de colo do Gtero.

Realizada

Realizar campanhas de comunicacgéo
de massa dirigida a prevencéo do can-
cer de colo do Utero.

Nao realizada

Andlise da meta: Meta ndo atingida, de medicédo anual, dados ainda provisérios. Esta meta é discutida e monitorada junto as equipes de monitoramento
da APS - ConsolidaSUS. As agbes empreendidas tém sido insuficientes para captar um ndmero minimo de mulheres para o rastreio, sendo necessario
desenvolvimento e pactuagfes de novas estratégias entre ASSEPLA e APS.

18. Aumentar a razdo de
realizacdo de mamografia
para 0,28 em mulheres de

50 - 69 anos.
Meta 2019: 23.003 exames
realizados

Razao:
0,25
Jan - dez:
20.904
exames

0,25

0,22

Estimular e acompanhar o monitora-
mento no SISCAN do nimero de mu-
Iheres de 50 a 69 anos com mamogra-

fia realizada por Unidade de Saude.

Realizada e em permanente acompanha-
mento.

Instituir horario protegido na agenda da

enfermeira (1h/semana) para vigilancia

e busca ativa de mulheres com mamo-
grafia atrasada.

Nao realizada.

Qualificar e monitorar a utilizagcao do
SISCAN pelas Unidades de Saude e
prestadores de servico.

Realizada e em permanente acompanha-
mento

Realizar o monitoramento individual de
mulheres com altera¢@o no resultado
de mamografia (Birads 4 e 5).

Nao realizada.

Monitorar a execucao e resultados do
Projeto POA Rural — IMAMA.

Realizada

Realizar campanhas de comunicagéo
de massa dirigida a prevenc¢éao do can-
cer de mama.

Nao realizada

Andlise da meta: Meta ndo atingida. Dados ainda provisérios. Identificamos que as a¢c6es empreendidas precisam ser qualificadas para aumentar a cap-
tacdo de mulheres para o programa de rastreamento da neoplasia feminina com maior incidéncia em Porto Alegre, sendo necessario o desenvolvimento e
pactuacao de novas estratégias entre ASSEPLA, DGAPS e DGR.
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19. Aumentar a proporcao
de pacientes oriundos da
Atencéo Hospitalar para a
atencao domiciliar para
78%.

81,8% 78,3% 74,1%

Ampliar divulgacédo do Programa Me-
Ihor em casa nas instituic6es hospitala-
res.

Realizada. Manteve-se a comunicagdo
com os hospitais.

Manter comunicacgéo efetiva entre os
servicos solicitantes e as equipes do
Programa Melhor em Casa, dando con-
tinuidade na participacéo nos rounds e
realizando, sempre que possivel e ne-
cessario, as avaliagdes in loco.

Realizada. Manteve-se a comunicacao
efetiva com os solicitantes.

Qualificar as equipes do Programa Me-
Ihor em Casa com equipamentos, me-
dicamentos e insumos, inclusive de
telemedicina/telessalde.

Em andamento.Temos discutidos com as
equipes e os prestadores estas demandas,
com sucesso, para qualificar os atendi-
mentos.

Monitorar junto a APS o fornecimento
de materiais para curativos e cobertu-
ras especiais para pacientes classifica-

dos como AD1.

Realizada. Temos discutido com APS as
demandas.

Analise da meta: Meta realizada

4° Obijetivo - Reduzir o impacto das violéncias na s

ituacdo de saude da populacao.

20. Realizar o monitora-
mento do
seguimento do cuidado de
25% das
mulheres, criancas, ado-
lescentes e idosos com
notificacdo de violéncia.

81,14% 80,14% 100%

Qualificar as notificacfes de violéncia
contra pessoas e autoprovocadas em
100% dos servigos SUS.

Realizada.Neste 3° quadrimestre foram
realizadas 15 capacitacdes para os servi-
¢os de saude do SUS, sendo eles, servi-

¢os especializados (CAPS), geréncias dis-
tritais, consolida SUS e unidades de sau-
de. Além disto, participagdo em 08 semi-
narios, com o tema de violéncia interpes-
soal e autoprovocada no més do setembro
amarelo de prevencao do suicidio.
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Monitorar e acompanhar os casos de
notificac@o de violéncia, garantindo a
permanéncia nos servicos de salde do
SUS com atendimento qualificado.

Realizada. Sdo enviados quinzenalmente
0S casos com registro de notificacéo de
violéncia para as Unidades de salde, além
disto séo realizados registros no e-SUS,
monitorados pelo ConsolidaSus para ga-
rantir sua permanéncia e aderéncia ao
atendimento qualificado. Neste 3° quadri-
mestre, foram monitoradas 80,14% das
notificacdes de violéncia, por meio do
ConsolidaSus, retornos dos casos pelas
UBS, pelo GHC, servigo de saude comuni-
taria do GHC, Saude indigena, Saude da
Crian¢a. Houve diminuicdo no retorno das
unidades em relacéo ao quadrimestre an-
terior em funcdo de questdes funcionais e
administrativas. Dos 1395 casos notifica-
dos no quadrimestre, 277 nao tiveram re-
torno ou acompanhamento.

Monitorar casos de leséo autoprovoca-
da, como tentativas de suicidio e auto-
mutilagBes da populacéo.

Realizada. Os casos de violéncia autopro-
vocada s&o monitorados 100%. Enviado
relatério as geréncias distritais, registrados
e acompanhados pelo e-SUS quando de
repeticao e ainda enviado a area técnica
da saude mental da SMS relatério das le-
sBes autoprovocadas territorializados a
cada quadrimestre.

Estabelecer ac8es intersetoriais de
prevencao de suicidio de pessoas.

Realizada. A partir do aumento de casos
de tentativas de suicido e autoagresséo , a
EVDANT passou a coordenar um grupo
intersetorial (UFRGS, IFRGS,
EESCA/SMS, DGVS, ESP, UBS
MODELO, CAPS CAIS MENTAL
CENTRO, SMED) de prevencéao da violén-
cia escolar. Neste quadrimestre foram rea-
lizados 12 encontros junto as escolas para
capacitacdo de professores e alunos. Além
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de oficinas de prevenc¢éo da violéncia es-
colar onde os alunos foram os multiplica-
dores com certificacdo da DGVS.
Participacdo no Comité Estadual de Pre-
vencao ao Suicidio coordenado pela
CEVS/RS com encontros bimensais.

Monitorar a atencdo aos indigenas vi-
timas de violéncia e acompanhar os
casos notificados.

Realizada. Esta agédo € realizada junto a
area técnica da SMS, cada caso que é
notificado, € visto em conjunto pela
DGVS/SMS, monitorado e acompanhado o
seguimento dos atendimentos prestados.

Monitorar e acompanhar os casos de
notificacdo de violéncia.

Realizada.

Monitorar e acompanhar os casos de
notificacéo de violéncia contra pessoa
com deficiéncias.

Realizada. Foram registrados 352 notifica-
¢Oes de violéncia contra pessoas com de-
ficiéncia.

Monitorar e acompanhar as denuncias
de Racismo Institucional.

Realizada. Com os casos sendo acom-
panhdos e com resolutividade.

Ampliar a notificag&do de violéncia por
meio da priorizacdo de acesso para
criangas e adolescentes vitimas de vio-
Iéncia sexual, juntamente com o fluxo
do CRAI.

N&o realizada. As notificacdes estdo sen-
do acompanhadas pelas unidades de refe-
réncias como rotina, ndo ha definigédo
DGVS/CRAI de fluxo de priorizagéo de
acesso as vitimas. Para o préximo ano,
sera realizado fluxo junto ao CRAI e priori-
zacao de acesso ao servico necessario.

Realizar campanhas de comunicacgéo
de massa dirigida a prevencéo de vio-
Iéncia aos grupos citados.

Nao realizada.

Andlise da meta: Relativo ao quadrimestre em tela é de entendimento que a meta foi atingida. O monitoramento do seguimento de cuidado das mulhe-

res, criancas, adolescentes e idosos com notificagédo de violéncia esta ocorrendo bem acima da meta proposta, fomentando a notificacéo de casos, a quali-
ficacdo das informacdes, a rede de protecdo, mantendo-se uma vigilancia ativa da Violéncia. Além disso, sdo acdes e atiividades realizadas intra e interse-
torial, envolvendo varios érgéos, entidades, servigos se salide, secretarias, objetivando o monitoramento e o enfrentamento as situacdes de violéncia. Nes-
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te quadrimestre, foi atingindo 80,14% do monitoramento do seguimento do cuidado. Dos 1.395 casos notificados no quadrimestre, 277 ndo tiveram retorno

ou acompanhamento.

5° Objetivo - Ampliar o acesso e qualificar os ser

vicos de Saude Mental.

21. Reduzir a taxa de
reinternacao em salde
mental em 5%.

5,7%

4,95%

Meta Anual

Qualificar o cuidado hospitalar em sau-
de mental oferecido pela RAPS.

Realizada. Realizadas reunides mensais
com HEPA para discusséo e encaminha-
mentos de pacientes com internagdes pro-
longadas. Realizado acompanhamento
dos pacientes internados pelos CAPS du-
rante a internacao.

Instituir acdes de educacédo continuada
baseada em evidéncias.

Realizada. Realizados seminarios de qua-
lificac&o para os coordenadores e profissi-
onais dos Residenciais Terapéuticos.

Realizar reunifes bimensais do Grupo
Condutor da RAPS.

Na&o realizada.

Implantar Servicos de Residencial Te-
rapéutico a partir do resultado do Edital
de Chamamento Publico 03/2018.

Realizado. Implantado SRT Centro.

Implantar Unidades de Acolhimento a
partir do resultado do Edital de Cha-
mamento Publico 04/2018.

N&o realizado no quadrimestre.

Priorizar o atendimento especializado
aos egressos de hospitalizacao.

Realizada. Através da implantacdo do
agendamento de consultas via GERCON,
baseada na Matriz de Agravos.

Realizar vigilancia em salde mental, a
partir do monitoramento das interna-
¢bes e da urgéncia/emergéncia.

Realizada. As ac¢@es realizadas envolve-
ram 0 apoio técnico as equipes assisten-
ciais, especialmente nos casos de reinter-

nacao.

Disponibilizar teleconsultoria em salde

mental como opc¢ao para a APS, espe-

cialmente para manejo de transtornos
mentais comuns.

Realizada. Através da parceria
CMCE/Sirio Libanés.
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Analise da meta:

Meta atingida. Em 2018, a taxa de reinternacao ficou em 20,4. No ano de 2019, até este momento, estamos com uma taxa de reintern-

¢do de 19,04 o que corresponde a 5,7% de reducdo. A abertura do SRT Centro, ampliando para 5 SRTSs; a cobertura para todas as geréncias na rede de
CAPS AD e as acdes de monitoramento e avaliacdo de servicos, tendem a impactar positivamente nos dados de internacéo hospitalar longitudinalmente.

22. Ampliar o nimero de
CAPS de 13 para 15.

15

15 (4 CAPS I -
transtornos, 3

CAPSie 8
CAPS AD)

13

Implantar CAPS AD IV e CAPSiI lll
através de Termo de Colaboracéo,
conforme Edital de Chamamento Publi-
co 02/2018.

Em andamento.CAPS AD |V implantado;
Chamamento para CAPS i lll em fase de
retificacao.

Monitorar a qualidade de atendimento
nos CAPS proprios e contratualizados.

Realizada. Nos CAPS contratualizados
através de relatérios descritivos mensais
de acdes quanti e qualitativas e, através
dos instrumentos de avalicdo técnica no

guadrimestre.

Garantir o funcionamento dos CAPS
com porta aberta e acolhimento duran-
te todo o horério de funcionamento.

Realizada. Os CAPS AD atendem com
portas abertas durante o horario de funci-
onamento. Os demais CAPS (i e Il) traba-

Iham com acolhimentos agendados via

GERCON.

Andlise da meta: Meta atingida ja no segundo quadrimestre. Neste quadrimestre, investiu-se no processo de consolidacdo do trabalho em rede, a partir
das acdes de articulagdo, manutencao dos Féruns RAPS e Férum AD, monitoramento, avaliagdo e educacao permanente realizada nos CAPS AD.

6° Objetivo - Ampliar a resposta na prevencao e no

atendimento as DST, HIV e AIDS.

23. Aumentar para 63% o

namero de pessoas com

diagnostico de HIV/Aids

em tratamento antirretro-
viral.

N° de Pes-
soas em
tratamento:
17.985 /N°
de pessoas
com diag-
néstico:
32.724 -
55%

Meta anual

Meta anual

Ampliar a oferta e 0 acesso as acdes
de prevencado combinada pelas popu-
lacBes-chaves e populacdes-
prioritarias.

Realizada: - Projeto Ponto de Encontro e
Mulheres Prevenidas, onde ha oferta de
insumos de prevencao.- Realizacdo de
testagem rapida para ISTs, além de distri-
buicdo de insumos de prevencédo e orien-
tacOes relativas a salde, em parceria com
a USF Santa Marta nos locais de maior
concentracao de profissionais do sexo. -
Acdes em conjunto com a ONG Igualda-
de/RS para realizacéo de teste de triagem
para o HIV (Fluido Oral) no locais de en-
contro dessas populagbes - Acdo em
parceria com ONG PF das Ruas para rea-
lizacdo de teste de triagem para o HIV,
Sifilis, Hepatite B e Hepatite C com foco
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na populacdo em situacdo de rua.

Manter acdes que visem o enfrenta-
mento do estigma e discriminagdo das
populacdes-chaves no ambito dos ser-

vicos de saude.

Realizada. Os profissionais das equipes
de saude sao capacitados e possuem qua-
lificacdo que garantem um atendimento
gualificado das popula¢des-chaves, sobre-
tudo no que diz respeito ao enfrentamento
do estigma e discriminacdo. Esse trabalho
de educacdo em salde é realizado em
diferentes momento dentro e fora do servi-
¢o de salde como em acdes nas escolas
e outros espacoes extra muros.

Aprimorar mecanismos que promovam

a qualificacéo dos/as trabalhadores/as

de saude para a prevencao, diagnésti-
co e tratamento PVHA.

Realizada: - Realizacdo de capacitacfes
de testes rapidos (HIV, sifilis e hepatites -
tedrico e pratico) para toda a rede de
atencdo a saude de Porto Alegre, confor-
me a portaria 29 de 17 de dezembro de
2013 — MS, onde também sao ofertadas
orientacdes sobre prevencdo. - Disponibi-
lidade dos protocolos terapéuticos na Bi-
blioteca Virtual. - Orientacfes e atualiza-
¢éo sobre os fluxos de atendimento no
municipio. - Criacdo de grupo de mensa-
gens para Matriciamento dos profissionais
da APS - Reunibes regulares do Comité
de Mortalidade por Aids, nas quais sado
avaliados casos de manejo mais dificil

atendidos no municipio, objetivando a
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elaboracao de novas estatégias de trata-
mento e redefinicdo de rotinas de atendi-
mento.

Incorporar novas tecnologias (telemoni-
toramento), prontuario eletrénico vi-
sando o aumento da taxa de adesé&o ao
tratamento.

Em andamento: Projeto para essa acéo
tem parceria com Hospital Albert Einstein
(PROADI). Foram realizadas reunifes pa-
ra construgdo da proposta a ser apresen-

tada ao Ministério da Saude.

Realizar campanhas de comunicacgéo
de massa e comunicacao dirigida de
prevencao do HIV/Aids.

Realizada. Mantém-se a realizacdo de
campanhas regulares com realizacdo de
testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B
e Hepatite C, onde sado ofertados insumos
de prevencéao (preservativos femininos,
masculinos e gel lubrificante), bem como
orientagdes quanto as formas de transmis-
S&0 e as praticas sexuais seguras.

Garantir a realizagao do teste rapido de
HIV na APS por livre demanda sem
necessidade de agendamento prévio

Em andamento. O Kit para realizacdo de
Teste Rapido para HIV ja esta disponivel
em todas as Unidade de Saude. Séo reali-
zadas capacitacdes sistematicas para o0s
profissionais de salide para realizagao do
mesmo, e tem-se sensibilizado as unida-
des de salde para a oferta de TR por livre
demanda.

Aumentar o rastreamento de sifilis por
TR com mais uma unidade movel fixa-
da em local de grande circulacdo de
pessoas.

Em andamento: Projeto para essa acéo
tem parceria com Hospital Moinhos de
Vento (PROADI). Foram realizadas reuni-
Oes de planejamento, mas o projeto ainda

254




nao esta em execucao. Nesse momento

esta em avaliacdo pelo Comité de Etica

em Pesquisa da SMS, previsao de inicio
para fevereiro 2020.

Analise da meta: Meta de afericdo anual. Os Sistemas do Ministério da Salde responsaveis por essa informagéo néo oferecem a possibilidade de visuali-
zacao de dados parciais. Tem-se buscado efetivamente o aumento do nimero de pessoas com diagnéstico de HIV/AIDS através do aprimoramento dos
mecanismos de qualificacdo dos/as trabalhadores/as de saude para a prevencéao, diagnéstico e tratamento PVHA, bem como as diversas a¢cfes que ad-
vem das discussdes de casos clinicos no Comité de Mortalidade por Aids.

24. Reduzir a transmisséo
vertical do HIV para indices
iguais ou menores que 3%.

0,8%*
(dados
proviso-
rios)

1,6%

3,00%

Garantir a realizagao de testagem réapi-
da para o HIV, para mée e parceiros
sexuais durante o periodo da lactagéo,
mesmo com resultados ndo reagentes
para HIV, durante o pré-natal e mo-
mento do parto.

Realizada. Mantém-se a orientacéo as
Unidades de Saude para que seja segui-
da a Nota Técnica 001/2019, sobre Testa-

gem Rapida no Aleitamento Materno —
Gabinete do Secretario/SMS, bem como
reforcando a importancia desta agéo para
dimunicéo da taxa de transmissao vertical

do HIV.

Garantir a realizacdo do exame de car-
ga viral do HIV no nascimento de cri-
anca exposta ao HIV, cumprindo a Re-
solucdo 01/2016 — GAB/SMS.

Realizada. Segue-se reforcando junto as
Maternidades a importancia da realizacéo
do exame de Carga Viral no nascimento
de acordo com os critério da Resolucéo.

Garantir a manutencdo do Comité Mu-

nicipal de Prevencéo da Transmisséo

Vertical do HIV e Sifilis conforme De-
creto n°19008, de 17 abril de 2015.

Realizada. Comité permanece ativo com
reuniées mensais.

Manter monitoramento pela vigilancia
epidemiolégica do quantitativo anual de
criangas expostas.

Realizada. Manteve-se ativo o0 monitora-
mento nesse 3° quadrimenstre. Dashbord
Bl disponivel.

Reforcar o cuidado compartilhado da
gestante HIV (adeséo ao tratamento) e
crianga exposta entre servico especia-

lizado e Atencéo Primaria a Saude.

Realizada. A Coordenagdo mantém a re-
comendacao do cuidado compatilhado
entre servico especializado e APS visando
uma atencéo integral e adesao a TARV
evitando a transmisséo vertical.

Divulgar a Profilaxia Pré Exposicao
(PreP) entre os profissionais de salde
para casais soro diferentes.

Realizada. Profissionais da Rede de Aten-

¢do a Saude sao constantemente orienta-

dos quanto a possibilidade da PrEP para
estas situacdes.
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Implementar o monitoramento das ges-
tantes HIV.

Realizada. O monitoramento contata as
Unidades de Saude para busca ativa no
casos de gestantes faltosas e sem adeséo
ao tratamento.

Proporcionar educacéo continuada pa-

ra os profissionais da Atencéo Primaria

a Salde quanto ao diagndstico do HIV
em gestantes.

Realizada. A Coordenacdo (CAIST) atuali-
za sistematicamente na na BVAPS proto-
colos, portarias, recomendacdes e notas
técnica sobre o tema.

Garantir o fornecimento da férmula lac-
tea para criancas expostas e infecta-
das.

Realizada. A férmula lactea é fornecida até
a crianca completar 1 ano.

Manter o fornecimento dos antirretrovi-
rais para as maternidades, pronto
atendimentos e urgéncias.

Realizada. A coordenacéo (CAIST) man-
tém o fornecimento de antirretrovirais nos
servicos em guestdo

Realizar campanhas de comunicag&o
de massa dirigidas para a prevencéo
da transmisséo vertical do HIV.

Nao realizada.

Andlise da meta: Meta de afericdo anual. Estima-se que essa meta sera alcancada. Foram realizadas diferentes a¢des. Dentre elas estdo: Pactuacao
com as maternidades para inclusdo do indicador do ndo uso de antirretroviral no parto de gestantes HIV no Monitoramento da Rede Cegonha; fortaleci-
mento do Comité de Transmissao Vertical do HIV e Sifilis ampliando a investigacdo e acompanhamento dos casos em nivel intersetorial; busca ativa dos
RNs ndo inscritos do Projeto Nascer para recebimento da férmula lactea; garantia de fornecimento dos insumos referentes a transmissao vertical para ma-

ternidades.

7° Objetivo — Qualificar o enfrentamento as doencas

emergentes e reemergentes.

25. Aumento na taxa de

cura de novos casos de

tuberculose para 71%.
(PROMETA).

54,48%
dados de
2018
(1.518 ca-
S0S NOVoS
2019)

NUmero de
casos ab-
solutos até
agosto
2019 =
629
2018 no
mesmo
periodo
622

Implementar telemonitoramento dos
casos diagnosticados de tuberculose.

Realizada. O telemonitoramento monitora
os casos notificados através do SINAN,
LABORATORIOS, GERINT, GERCON e

SIHO . Realiza a comunicacdo com a APS
e compila informacgdes através de plani-

Ihas eletrbnicas.

Garantir vales transporte e lanches pa-

ra a populacédo com diagnéstico de tu-

berculose em TDO, para manutencao

do vinculo junto aos servicos e conclu-
sao do tratamento.

Realizada. Existe um fluxo estabelecido
para vale transporte e lanches para popu-
lacdo em Tratamento Diretamente Obser-
vado. Os CRTB e/ou Geréncias distritais
solicitam e prestam conta conforme nime-

ro de usuarios que utilizam esses recur-
sos. A Coordenacéo procede com solicita-
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¢ao e prestacdo de contas via sistema
SEI.

Implantar DIS em todas as unidades
possibilitando controle de estoque dos
medicamentos para tratamento de tu-
berculose e monitoramento da retirada

dos medicamentos pelos pacientes

com diagnostico de tuberculose.

Em andamento.O DIS esta implantado em
todas as unidades de saude de Porto Ale-
gre com excecédo da unidade Alto Embra-
tel. A coordenacdo da assisténcia farma-
céutica vem trabalhando para concluir a
implantacéo total.

Possibilitar que o paciente realize sua
consulta e retire seu tratamento na uni-
dade em que desejar, respeitando a
indicacdo do nivel de complexidade de
seu seguimento.

Realizada. Emitido Nota Técnica SMS
namero 003/2018 a fim de garantir essa
possibilidade ao usuario.

Monitorar os pacientes co-infectados
TB/HIV com busca ativa e disponibilizar
tratamento em uma na mesma institui-

¢ao.

Realizada. Os pacientes coinfectados
TB/HIV sdo monitorados pelo telemonito-
ramento da tuberculose e recebem o tra-

tamento na mesma instituicdo - SAE GCC,
SAE IAPI e SAE Santa Marta.

Garantir a realizacdo de Mantoux em
todos os pacientes HIV positivo.

Realizada. Em junho foram capacitadas
mais 6 enfermeiras do municipio para a
aplicacdo da prova tuberculinica.

Garantir o rastreamento sistematico de
HIV em todas as pessoas com tubercu-
lose.

Em andamento. CRTB e APS realizam TR
de HIV em usuérios TB, informam através
da digitacdo em link e essas informagfes
séo sistematizadas e acompanhadas no
telemonitoramento.

Implementar o Plano de Enfrentamento
da Tuberculose com foco nas popula-
¢bes-chave.

Parcialmente realizada. Atividades estra-
tégias estdo sendo implementadas junto a
populacdo de rua em parceria com a ONG

Prato Feito nas Ruas. Relacionado a po-

pulacdo privada de liberdade existe um
projeto do Ministério da Saude apoiado

pela SMS em execuc¢do na Cadeia Publica
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de POA e Madre Pelletier.

Rastrear periodicamente as popula-
¢Bes-chave (pessoas privadas de liber-
dade, pessoas em situacao de rua,
usuarios de alcool e outras drogas) e
ampliar o acesso e cuidado integral.

Em andamento. O rastreamento em popu-
lacdo em situacao de rua tém sido realiza-
do junto a ONG Prato Feito nas Ruas e
estimulada junto as Equipes de Saude. Os
CAPS Girassol (GD RES), Céu Aberto
(GD CEN), CAPS AD Ill (GD PLP) e o
CAPS Caminho do Sol (GD LENO) foram
capacitados pela area técnica para busca
de sintomaticos respiratorios e fluxos de
encaminhamento de tratamento do agravo
para pessoas em situacdo de rua e usua-
rios de alcool e outras drogas.

Garantir a qualificacdo dos profissio-
nais da Atencdo Primaria no manejo
dos pacientes com tuberculose visando
descentralizar o cuidado para a aten-
¢do primaria do tratamento de esque-
ma basico.

Realizada. A partir da visita do Ministério
da Saude em 2018 foi desencadeado um
processo de educacao permanente dos
profissionais da APS para manejo de ca-
sos de Tuberculose em todas as Gerén-
cias Distritais. A médica pneumolista da
area tem participado de espacgos de edu-
cacdo médica permanente nas GD.

Implantar a vacinacdo da BCG nas ma-
ternidades.

Em andamento.Neste ano foram imple-
mentadas acfes para realiza¢do da vacina
da BCG nos recém-nascidos. Ja vem sen-

do realizada desde o 1° quadrimestre no
HNSC e HMIPV. Neste quadrimestre am-
pliamos a realizacao paraa Santa Casa,H

S&o0 Lucas PUC e HCPA. Estamos em

tratativas finais para a realizacao no H

Fémina.

Intensificar registros de acompanha-
mento do usuario com o diagnostico
comprovado de TB através de dados

Realizada. DGVS e o programa de TB
compilam informag¢8es do SINAN, boletins
eletrbnicos e os dados séo fornecidos pe-
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los CRTB e APS.

disponibilizados eletronicamente.

Garantir recurso para 0s insumos de
coleta e transporte das amostras.

Realizada. Todos as geréncias possuem
postos de coletas descentralizados com
frigobar para armazenamento das amos-
tras e transporte com motoboy para o la-
borat6rio central.

Ampliar o tratamento diretamente ob-
servado de tuberculose na Atencéo
Primaria a Saude implantando a moda-

lidade TDO por telemonitoramento.

Em andamento. A Equipe do Telemonito-
ramento da TB faz contato com os usua-
rios para a oferta do TDO, bem como para
0 acompanhamento do mesmo. O Pro-
grama da TB esta constantemente traba-
Ihando o conceito do TDO junto a APS
através de acdes de educacdo permanen-
te nas Geréncias Distritais. Em 2018 foram
116 casos em TDO, 2019 119 casos *
ainda provisérios

Implantar formas de transi¢céo de cui-

dados e de notificacdes através de tec-

nologias de comunicacao (e-mail e te-
lefone).

Realizada. Por meio do celular e do e-mail

do telemonitoramento é possivel fazer a

transicdo do cuidado entre os pontos de
atencdo da rede de saude.

Implantar da coleta de BAAR nos
CAPS AD no municipio.

Realizada. Os CAPS Girassol (GD RES),
Céu Aberto (GD CEN), CAPS AD Il (GD
PLP) e o CAPS Caminho do Sol (GD
LENO) ja foram capacitados para coleta
de escarro pela area técnica.

Garantir coleta de BAAR em todas as
unidades de saude na APS em sinto-
maticos respiratorios sem necessidade

de agendamento prévio.

Realizada. Todas as unidades de saude
do municipio estdo aptas para orientar e
prover insumos para a coleta de escarro.

Implantar o telemonitoramento nas
Unidades de Saude.

Realizada. Processo finalizado em de-
zembro de 2018 que contemplou as oito
Geréncias Distritais.

Implantar a Linha de Cuidado da Tu-

Nao realizada.

berculose.

259



Realizar campanhas de comunicag&o
de massa de prevencdo a populagdo
em geral e popula¢cbes-chave.

Nao realizada.

Andlise da meta: Dados de 2019 ainda provisérios. A taxa de cura de casos novos de tuberculose de 2018 foi divulgada em outubro, com percentual atin-

gido de 54,48%.

42 DIRETRIZ - Ampliacéo das estratégias de promog¢éao

de salde e prevencao de doencas.

1° Objetivo - Atuar com intersetorialidade no enfre

ntamento de doencas e agravos em saude.

26. Estabelecer plano de
acOes intersetoriais pro-
gramaticas sobre determi-
nantes sociais dos proces-
sos salide-doenca para
Leishmaniose, Tuberculo-
se, infec¢des sexualmente
transmissiveis e HIV/AIDS
em todos os distritos sani-
tarios.

Atingida
parcial-
mente

Atingida
parcial-
mente

Atingida par-
cialmente

Revisar e aplicar o Plano de Enfrenta-
mento de Leishmaniose, se necessario.

Realizada. O plano existente esta sendo
implementado. O mesmo esta sendo revi-
sado e atualizado ainda, decorrente de
novos casos de Leishmaniose Visceral
Canina, em areas sem casos humanos
ainda notificados.

Inserir a populacdo em situacéo de rua
no plano de a¢des intersetoriais pro-
gramaticas sobre determinantes sociais
dos processos saude-doenca para
leishmaniose, tuberculose, infeccdes
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS
em todos os distritos de saude.

Realizada. O Programa MAIS
DIGNIDADE, programa de insercéo social,
tem promovido desde 2018 a concessdo
de bolsas moradia e bolsas geracdo de
renda a Pessoas em Situacdo de Rua com
a condicionalidade de realizarem seus
Planos Comuns de Cuidados, construidos
com técnicos da salde e da assisténcia.
Nesse sentido, os 78 beneficiarios do Bol-
sa Moradia e os 14 beneficiarios concluin-
tes do Bolsa Geracéo de Renda bem co-
mo os atuais 11 beneficiarios desse eixo
estdo com Planos de Cuidados em acom-
panhamento para questfes de TB,
IST/HIV nas 8 geréncias distritais. Além
disso, as unidades de saude, CAPS AD,
equipes de acéo rua e parceiros (ONG
Prato Feito na Rua e ONG Cozinheiros do
Bem) tem promovido A¢Ges de Saude e
Assiténcia - testagens rapidas, rodas de
conversas sobre prevencéo e tratamento -
em pracas, igrejas e na rua, apliando o
acesso dessa populacdo aos servicos de
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salde e a tratamentos.

Capacitar os trabalhadores da APS
para a atencao a populacdo em situa-
¢do de rua, considerando suas especi-

ficidades.

Em andamento. O PET
UFRGS/PUCRS/UFCSPA/IPA
INTERPROFISSIONALIDADE tem consti-
tuido grupos de discussédo sobre Acdes de
Cuidado para a Populacdo em Situacao de
Rua em que alunos de graduacao bolsis-
tas junto com seus preceptores bolsistas,
técnicos dos servicos de saude, realizam
rodas de conversas teorico-praticas aber-
tas a outros trabalhadores dos servicos
das geréncias distritais envolvidas, promo-
vendo mensalmente nessas geréncias ca-
pacitagBes com problematizacéo teorico-
pratica sob a interprofissionalidade efeti-
vada e a se efetivar nos servicos para o
cuidado integral e intersetorial da Popula-
¢do em Situacdo de Rua.

Andlise da meta: Meta atingida parcialmente. A¢des intersetoriais em desenvolvimento nos distritos sanitarios. Sobre a leishmaniose, em Porto Alegre os
casos estao relacionados a grande vulnerabilidade social da populacédo que vive em ocupacdes irregulares nas encostas de morro, onde as moradias sdo
extremamente precarias. Nestes locais, ndo existe saneamento basico e as casas estdo encostadas ou dentro da mata nativa, favorecendo a exposicéao
dos moradores aos fleb6tomos silvestres, vetores da doenca no nosso municipio. Esse diagndstico direcionou as acdes realizadas no quadrimestre.

27. Realizar mensalmen-
te acBes de promocéo da

70.6%

63,2%

75%

Realizar atividades coletivas do Pro-
grama Saude Escolar (PSE) com o te-

Realizado parcialmente. Até novembro
foram realizadas ac¢des de Alimentacao
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alimentacéo saudavel
80% dos Distritos Sanita-
rios.

ma Alimentacao Saudavel em todas as
escolas pactuadas pelo municipio.

Saudavel em 41,4% das escolas pactua-
das.

Treinamento para a padronizacao e
qualificac&o do registro das acdes cole-
tivas no Sistema de Informacéo padréao

da SMS.

Nao realizado.

Apoiar a realizacdo de rodas de con-

versa sobre alimentacgédo tradicional e

bem-viver nas comunidades atendidas
pela Unidade de Saude Indigena.

Realizado.

Implementar programa de formacéo de

trabalhadores da saude e da educacgéo

em acdes e Promocéo da Alimentacao
Saudavel (Crescer Saudavel).

Em andamento. Previséo de formacé&o pa-
ra trabalhadores em 2020.

Monitorar acdes coletivas com o tema
Alimentacdo Saudavel realizadas no
PSE, US e comunidade.

Realizado.

Realizar campanhas de comunicacgéo
de massa dirigida a promocéo da ali-
mentacao saudavel.

Nao realizada.

Andlise da meta: A meta

néo foi atingida no 3° quadrimestre.

28. Realizar mensalmen-

te acBes de promocéo da

pratica de atividade fisica

em 80% dos Distritos Sa-
nitarios.

35,30%

63,2% 75,00%

Treinar para a padronizacédo e qualifi-

cacao do registro das acdes coletivas

no Sistema de Informacgé&o padréo da
SMS.

Nao realizado.

Monitorar acdes coletivas com o tema
pratica de atividade fisica realizadas no
PSE, US e comunidade.

Realizada.

Realizacdo de atividades coletivas do
Programa Salde Escolar (PSE) com o
tema prética de atividade fisica em to-
das as escolas pactuadas pelo munici-

pio.

Realizado parcialmente. Até novembro
foram realizadas acfes de atividade fisica
em 15% das escolas pactuadas.

Estimular a participacdo do idoso nas
novas Academias ao Ar Livre localiza-

N&o realizada. Houve atraso na constru-
¢éo das Academias com ordem de servigo
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das nas Unidades de Salde e da co-
munidade idosa nos diferentes logra-
douros disponiveis.

feita apenas em dezembro.

Monitorar o uso das Academias ao Ar
Livre e de Atividades Fisicas Progra-
madas de ldosos.

N&o realizada. Houve atraso na constru-
¢do das Academias com ordem de servigco
feita apenas em dezembro.

Realizar campanhas de comunicacgéo
de massa dirigida a promocao da prati-
ca de atividade fisica.

Nao realizada.

Andlise da meta: A meta nao foi atingida no 3° quadr

imestre.

29. Disponibilizar o tra-

tamento para o controle
do tabagismo em 70%
das Unidades de Saude.

100%

100%

100%

Realizar acdes no PSE nas escolas
referente ao tabaco, disponibilizando
materiais educativos SABER SAUDE.

N&o realizada. O programa Saber Saude
esta sendo reorganizado e nao se encon-
tra disponivel no momento. Outros materi-
ais estdo sendo preparados pelo PNCT
para 2020.

Ampliar a estratégia de comunicagéo
atrelada ao aplicativo "Eu Fagco POA".

Em andamento. Pacientes que buscaram

o aplicativo foram monitorados como for-

ma de captacdo de novos pacientes e re-

ceberam incentivo a cessacéao do taba-
gismo.

Implantar o projeto Tratamento do Ta-
bagismo a Beira do Leito em dois hos-
pitais de Porto Alegre.

N&o realizada. Foi priorizado o fortaleci-
mento da oferta do tratamento do taba-
gismo na rede de APS.

Realizar campanhas de comunicacéo
de massa dirigida a prevencéo do ta-
bagismo.

Nao realizada.

Andlise da meta: Meta atingida.

30. Garantir 67% acom-

panhamento das familias

beneficiarias do Progra-
ma Bolsa Familia.

64,00%

66,61%

65,87%

Qualificar o processo de trabalho das
equipes das Unidades de Salde (atra-
vés de encontros, capacitacdes e so-

bretudo reuni6es de equipe com dis-
cussao do processo de trabalho) sobre
a importancia de realizar a busca ativa,

ampliar o acesso e acompanhar de

forma integral e longitudinal as familias

Nao realizada. Interferéncias devido ao
processo de extingdo do IMESF.
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beneficiarias.

mento, avaliacéo e discussao dos pro-

Realizar reunifes para acompanha-

cessos de trabalho relacionados ao

PBF envolvendo DGAPS, estagiarios

do Programa, Geréncias Distritais e
equipes das Unidades de Salde.

Realizada. Realizadas reunides mensais
com o Comité do Bolsa Familia e comuni-
cacdao diaria com estagiarios e responsa-

veis pelo PBF nas geréncias.

Realizar o monitoramento do PBF e
realizar o ranking semestral de acom-
panhamento das Unidades de Saude,

com o intuito de valorizar as equipes
gue atingiram a meta e provocar a dis-

cussao naquelas que ficaram com o

indice abaixo do estabelecido.

Realizada. Encaminhado ranking parcial

de cobertura das condicionalidades.

Incrementar e manter, nas Unidades de
Saude, equipamentos, insumos, (ba-
lancas, materiais graficos) e recursos

humanos fundamentais para 0 bom
andamento das a¢Bes do Programa
Bolsa Familia.

Em andamento. Insumos garantidos. RH
com interferéncias devido ao processo de

extincdo do IMESF.

Prever o acompanhamento das a¢fes
e a busca ativa dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia na Carteira de

Servicos.

Nao realizada. Interferéncias devido ao
processo de extingdo do IMESF.

Analise da meta:

processo de extingdo do IMESF.

Dados ainda parciais. Vigéncia para a inclusao dos dados foi prorrogada até 15/01/2020. Diminui¢do do acompanhamento devido ao

2° Objetivo - Manter as acdes de vigilancia a saude

31. Realizar o controle
vetorial em 100% dos
casos confirmados de

100%

100%

100%

Atualizar e implementar o plano de
contingéncia das Arboviroses (Dengue,
Chikungunya e Zika virus) em conjunto

com as demais areas afins.

Realizada Atualizado o Plano de Contin-
géncia das Arboviroses 2019/2020.

arboviroses em humanos
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e no vetor Aedes aegypti,
identificados nas armadi-
Ihas Mosquitrap.

Monitorar as infestagfes do mosquito
Aedes aegypti com a avaliagdo sema-
nal do Indice Médio de Fémea Adulta

armadilhas MOSQUITRAP.

Realizada.
(IMFA), nas armadilhas
MOSQUITRAP.
Monitorar a circulacéo viral, semanal-
mente, nas fémeas capturadas nas Realizada.

Monitorar e divulgar os indicadores
epidemiolégicos do agravo.

Realizada. Publicacdo de boletins epide-
miolégicos sistematicos, no site ondeesta-
oaedes.com.br. Elaboracdo e acompa-
nhamento do diagrama de controle dos
casos notificados e confirmados de den-
gue.

Investigar e monitorar a forma clinica e
letalidade dos casos notificados.

Realizada. Acompanhamento dos casos
notificados, diretamente com o paciente,
por contato telefénico e e-mail; por meio
da busca ativa em hospitais (quando inter-
nados) e junto as USs.

Capacitar os trabalhadores de saude,
visando a notificacdo oportuna.

Realizada.Trabalhadores de salde sensi-
bilizados para notificacdo imediata de ca-
sos de arbovirose, através de capacita-
¢Oes presenciais da RAS e também com o
envio de alertas epidemiolégicos.

Capacitar Agentes de Combate a En-
demias para prevencgédo e controle das
Arboviroses através das armadilhas
Mosquitrap.

Nao realizada.

Realizar acdes de controle vetorial nos
casos confirmados de arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti, de
acordo com o cenario epidemioldgico,
assim como em casos identificados do
vetor Aedes positivos com algum virus

das arboviroses.

Realizada.

Realizar campanhas de comunicagéo

Nao realizada.
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de massa dirigida a prevencéao do Ae-
des Aegypti.

Andlise da meta: Meta atingida.

32. Ampliar para 95%, a
cobertura vacinal para as
vacinas contra a polio-
mielite e pentavalente em
criancas menores de um
ano e triplice viral em
criangas com 1 ano.

Poliomielite:
65,77%
Pentavalen-
te: 60,69%

Triplice viral:

77,45%

Poliomielite:
71%
Pentavalen-
te:
71%

Triplice viral:

81%

Poliomielite:
74,95%
Pentavalen-
te:
75,09%
Triplice Vi-
ral:
80,51%

Implantar o SI-PNI nas 6 maternidades

SUS, viabilizando a realizacdo da vaci-

na da BCG nas proprias maternidades
antes da alta hospitalar.

Em andamento. No inicio de janeiro, inici-
ou-se a capacitacdo dos profissionais que
atuam nos hospitais que possuem mater-
nidades, sendo todas capacitadas para
aplicacdo de BCG. Essa ac¢éo visa o trei-
namento dos profissionais para aplicacao
da via intradémica da vacina que ¢é a via
de recomendacéo para vacina BCG. O
objetivo é que até o final de 2019 todas as
maternidades do SUS do municipio de
Porto Alegre oferecam a vacinacéo para
0s recém-nascidos. Isso auxilird na dimi-
nuicao do desperdicio de doses da vacina
e facilitara o0 acesso a vacina BCG, de
forma oportuna, considerando que atual-
mente poucas unidades funcionam como
referéncia. No més de junho e julho, o
Hospital Conceicéo e o Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas iniciaram com a
aplicacdo da vacina. Realizada a atualiza-
¢do em imunizacdes e SI-PNI para os pro-
fissionais que atuam na sala de vacinas e
capacitacdo de ACS para realizagéo de
busca ativa dos faltosos.

Realizar 02 a¢des conjuntas, no primei-

ro e segundo semestre, com as Secre-

tarias de Educacdo Municipal e Esta-

dual possibilitando a verificacédo da si-

tuacdo vacinal dos alunos regularmen-

te matriculados nas escolas pactuadas
no Programa Salde na Escola.

Realizada. Acdo ja realizada no primeiro
semestre.
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Viabilizar a liberacdo mensal de agen-
das internas da US para que os profis-
sionais de salde realizem as ativida-
des de verificacao da situacdo vacinal,

juntamente com os estagiarios do PSE.

Nao realizada.

Analise da meta: Meta de afericdo anual. Relativo ao quadrimestre em tela é do entendimento que a meta ndo foi atingida, a % de cobertura vacinal de
acordo com os critérios de calculo do indicador néo foi alcancada em nenhum dos tres imunibioldgicos , ndo ampliando de forma efetiva a cobertura vaci-
nal que continua com indices baixos em relagcdo ao preconizado. Outras acdes além das capacitacdes devem ser propostas para a melhoria desta meta.

52 DIRETRIZ - Ampliacdo da Regulacéo dos Servicos P

roprios e Contratualizados.

1° Objetivo - Potencializar o papel da Regulacdo na

coordenacédo do cuidado em saude.

33. Reduzir para 45 dias
o tempo médio de espera
para consulta com espe-
cialistas de pacientes
classificados como muito
alta(vermelho) ou al-
ta(laranja) prioridade
(PROMETA).

19 dias

16 dias

25 dias

Qualificar permanentemente o proces-
so de Regulacdo Ambulatorial, com
adequacao quantitativa e qualitativa
dos RHs para atender 100% da de-

manda do municipio.

Realizada. O quadro de profissionais regu-
ladores manteve-se com 0 mesmo quanti-
tativo, assim como foi mantida a parceria
com a equipe do Regula+ Brasil para a
regulacao de diversas especialidades mé-
dicas.

Implantacédo dos protocolos de regula-
¢do na RAS.

Realizada.Além dos protocolos de regula-
¢do ja implantados no municipio, foram
implantados protocolos para as subespe-
cialidades Pré-Natal de Alto Risco e Pré-
Natal HIV no 3° Quadrimestre.

Implantar critérios de classificacéo de
prioridade por especialidade.

Realizada. As seguintes especialidades
possuem critérios de prioridade implanta-
dos: dermatologia, urologia,neurocirurgia,
neurologia, reumatologia, proctologia, car-
diologia, pré-natal, endocrinologia, gastro-

enterologia, hematologia, saide mental,

odontologia e fonoaudiologia.

Adequar a oferta de consultas especia-

lizadas em relagcdo a demanda existen-

te (apos a analise e qualificacéo da fila
de espera).

Realizada. Houve no 3° Quadrimestre um
aumento de vagas na especialidade Of-
talmologia, através do inicio da oferta de

vagas da Fundagéo Leonistica e Ambula-

tério Murialdo, diminuindo as filas de espe-
ra de Triagem Visual e Oftalmologia Pedia-
trica, respectivamente.
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Implantar mecanismos de apoio a to-
mada de deciséo através de equipes
de matriciamento e teleconsultoria, in-
clusive com parcerias com outras insti-
tuicdes.

Em andamento. Manteve-se a parceria
com o Telessaude-RS com seus canais de
teleconsultoria, Dermatonet e Teleoftalmo,
como estratégia para qualificacéo e redu-

¢do da fila de espera.

Andlise da meta: Meta atingida.

34. Garantir que todos os
exames classificados como
alta prioridade sejam reali-

zados em 90 dias.
(PROMETA)

Nao men-
surada

N&o atingida

N&o atingida

Desenvolvimento e implantacédo do
GERCON - Médulo exames.

Realizada. No més de Outubro/2019, foi
iniciado o processo de migracéo do siste-
ma de agendamento de exames para o
sistema Gercon, com término em Dezem-
bro/2019, tendo sido concluida a etapa de
desenvolvimento e implantacéo do Ger-
con.

Qualificar permanentemente o proces-
so de Regulacdo Ambulatorial, com
adequacao quantitativa e qualitativa
dos RHs para atender 100% da de-

manda do municipio.

Realizada. A partir da utlizacdo do sistema
Gercon, os exames classificados como
"regulados” passaram a ser avaliados por
profissionais reguladores. Para qualifica-
¢ao desse processo, foram realizados trei-
namentos para a equipe de reguladores
com especialistas em neurologia e ortope-
dia, a fim de orientar sobre a indicacdo de
exames de imagem nas respectivas areas.
Os exames de cardiologia passaram a ser
regulados por uma médica cardiologista,
qualificando a fila de espera desses exa-
mes.

Implantar protocolos de regulagéo na
RAS.

Em andamento. Estdo sendo utilizados
protocolos para regulacdo de exames co-
mo densitometria éssea e radiografia pa-
noramica, estando sendo avaliada, para o

proximo quadrimestre, a ampliagao da utli-
zacao de protocolos de regulacao para
outros exames .
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Implantar critérios de classificagéo de
prioridade por grupo de exames.

Em andamento. Os exames regulados es-
tdo sendo classificados pelo profissional
regulador, proporcionando que exames
classificados como de alta prioridade se-

jam agendados em menor tempo.

Adequar a oferta de exames em rela-
¢do a demanda existente (apés a ana-
lise e qualificacdo da fila de espera).

Em andamento. A partir da implantacéo do
Gercon, houve uma qualificacéo da fila de
espera, uma vez que nao foram migradas
solicitac6es com inconformidades de in-
formacdes. Além disso, a relacéo oferta X
demanda é analisada mensalmente pela
ERAMB, com adequacéo da oferta, sem-

pre que possivel.

Contratualizar e/ou aumentar servigos
proprios em quantidade suficiente para
suprir demandas prioritarias.

Em andamento. No 3° Quadrimestre, hou-
ve acréscimo de oferta de exames de eco-
grafia nos prestadores Hospital da Res-
tinga Extremo Sul e Docctor Med, exames
com grande demanda reprimida.

Implantar mecanismos de apoio a to-
mada de decisao através de equipes
de matriciamento e teleconsultoria.

Em andamneto. Em relacdo aos exames,
a teleconsultoria através do uso do Teles-
saude-RS tem sido um suporte para 0os
solicitantes no se que refere a indicacéo
de exames, conforme o quadro clinico
apresentado pelo paciente.

Analise da meta: Meta ndo mensurada. No 3° Quadrimestre, ocorreu a migracao do sistema de agendamento de exames do Sisreg para o Gercon, ha-
vendo um numero grande de solicitag6es que nao tiveram classificagcao de prioridade realizada, devido as limitagSes do sistema Sisreg. Dessa forma, nao
foi possivel mensurar essa meta no periodo analisado.

2° Objetivo - Qualificar os mecanismos de contratua

lizagdo com prestadores externos.

35. Ampliar para 100% o
percentual de servicos
hospitalares e ambulatori-
ais com contratos vigentes,
com apreciacdo do Conse-
Iho Municipal de Saude
conforme legislacdo em
vigor no periodo.

100%

100%

79%

Manter o aprimoramento do fluxo de

contratacdo/renovacgéo dos contratos,

tentando agilizar e simplificar os pro-
Cessos.

Realizada

Manter o monitoramento criterioso dos

prazos para encaminhamentos do pro-

cessos evitando o vencimento dos con-
tratos.

Realizada
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Realizar chamamento publico para os
servicos ndo contratualizados.

Em andamento

Contratualizar servi¢os habilitados nos
chamamentos publicos.

Em andamento

Analise da meta: Meta atingida. Novo Edital de Laboratérios publicado em 23/12/2019.

36. Reduzir em 3,75% o
tempo médio de duracéo
da internacédo em leitos
clinicos contratualizados
(PROMETA).

9,14 dias

9,18 dias

9,26 dias

Realizar a abertura plena do Hospital

Santa Ana, com implicacdo no recebi-

mento de pacientes de longa perma-
néncia dos demais hospitais.

Realizada. Hospital Santa Ana em funcio-
namento com 205 leitos. Atuando como
apoio tanto para Pronto-Atendimentos
gquanto para outros hospitais de alta com-
plexidade, incluindo a modalidade longa
permanéncia, salide mental e UTI.

O fluxo de pacientes dos Proto Atendimen-
tos (clinicos e psiquiatricos) tem sido cons-
tante. Para leitos de longa permanéncia,
hospitais outros de maior complexidade
tém sido demandantes, notadamente os
maiores - com Nucleo Interno de Regula-
¢éo (NIR) consolidado. Abertura do CER I
- Centro Integrado de Reabilitacéo Intelec-
tual e Auditiva, com agendas reguladas
GERCON.

Aumento de leitos e da resolutibilidade
(UTI e Bloco Cirtrgico) do Hospital
Restinga, minimizando a quantidade de
transferéncias de pacientes de média
complexidade para estruturas de maior
porte.

Realizada. Hospital da Restinga funcio-
nando com 111 leitos, realizando cirurgias
de média complexidade nas areas de uro-

logia e cirurgia geral (gargalos regulaté-
rios). Atendimentos ambulatoriais em clini-
ca e infectologia), pronto atendimento em

traumato-ortopedia também comp8em o
rol de atividades estratégicas do Hospital.
Esse aumento em atendimentos e diferen-
tes especialidades tornou o hospital mais

resolutivo no sentido de ndo demandar
transferéncia para os demais quando ne-
cessarios exames e procedimentos (espe-

cialmente cirargicos) cuja complexidade
possa ser resolvida com seguranga no
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proprio Hospital da Restinga. Passou a
realizar colangiopancreatografia endoscoé-
pia retrograda, procedimento considerado
"gargalo” para a Central de Leitos CERIH,

desde outubro de 2019.

Enfatizar as estratégias de aumento de
giro de leito em reunifes de NAQH
(Nucleo de Acesso e Qualidade Hospi-
talar).

Em andamento. Continuidade na a¢éo de

presenca sistematica junto aos prestado-

res na forma de Nucleo de Acesso e Qua-

lidade Hospitalar, servindo como observa-

tério do relacionamento do prestador com
a Rede de Atencdo em Saude.

Acompanhar dashboard dos hospitais
(NRP).

Suporte a alimentacéo feita pelos presta-
dores da situacéo servicos de emergéncia
da cidade utilizando a plataforma online
preenchida diariamente:
Emergéncias e Maternidades.

*CLIQUE E ACESSE EMERGENCIAS

*CLIQUE E ACESSE MATERNIDADES

Ampliar o nimero de equipes do Pro-
grama Melhor em Casa com foco na

desospitalilzacdo precoce.

15 equipes em pleno funcionamento,
abrangendo 100% do territério da cidade
(inclusive ilhas).

Andlise da meta: Resultado prelimiar para o 3° quadrimestre, 9,14 dias, com reducao de 2,04% em comparacdo ao ano anterior que foi de 9,33 dias. In-
formagBes com dados até o més de novembro/2019, o més de dezembro/2019 indisponivel no periodo, aguardando a homologagédo do DATASUS/MS.

37. Monitorar em tempo
real 75%
dos leitos hospitalares
contratualizados

70%

70%

63,76%

Definir prazo do desenvolvimento da
interoperabilidade pelos prestadores.

Realizado. Prazo definido para dezembro
de 2019.

Prever clausula contratual, junto aos
prestadores, com metas de interopera-

Realizada. Clausula contratual prevé a
obrigatoriedade de adeséo aos sistemas
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informatizados de regulacéo, com ou sem
interoperabilidade.

(PROMETA). bilidade de sistemas e de regulacéo.

Monitorar a adequacéo da interoperabi-
lidade entre o sistema GERINT e os
sistemas de Tl dos prestadores.
Analise da meta: Os hospitais Sdo Lucas da PUCRS e Associacdo Hospitalar Vila Nova estdo em fase avancada de desenvolvimento da interoperabilida-
de dos seus sistemas (MV e Tasy, respectivamente), com previsdo de funcionamento no primeiro quadrimestre de 2020.

62 DIRETRIZ - Equidade, transparéncia, inovacdo e e ficiéncia na gestdo da salde.

1° Objetivo - Priorizar os atos de gestdo paraa po pulacdo mais vulneravel.

Construir e validar o Indice de Vulnera-
bilidade em Salde nos espacos de
gestdo descentralizados, e de interse-

Em andamento. Monitoramento mantido.

38. Aplicar o indice de

Vulnerabilidade em Sau- Nao realizada.

o Atingida Atingida
0, - . e
r(ijoes?jr:\slggiga(?joesstsgltsoa- parcialmen- | parcialmen- | Ndo atingida torialidade.
te te Aplicar o IVS por Geréncia Distrital. N&o realizada.

Ude da Atencdo Primaria

3 Saude. Avaliar o primeiro ano de aplicacéo do

IVS e propor melhorias na ferramenta.
Andlise da meta: O indice de Vulnerabilidade na Satde (IVSatde) foi apresentado aos secretarios de satide no més de setembro. Houve revisdo do ma-
terial apresentado a partir do IDHM e IVSocial IPEA, sendo mantido o referencial do IVSaude a partir do modelo conceitual da OMS (Dalgren & Whitehead,
1191, apud CNDSS). Apesar dos dados ja coletados, tabulados e apresentados aos Secretarios em 2019, o processo de analise estatistica nao foi finali-

Nao realizada.

zado em tempo habil para validar a ferramenta no ano de 2019.

2° Objetivo - Ampliar a transparéncia na gestdo da

SMS.

39.Divulgar 100% dos
fluxos assistenciais das
cinco linhas de cuidado
prioritarias aos usuarios e
trabalhadores.

N&o atingida

N&o atingida

N&o atingida

Elaborar materiais impressos e digitais
sobre os fluxos assistenciais a usuarios
e trabalhadores.

Nao realizada.

Realizar campanhas de comunicagéo
de massa dirigida a divulgacéo das
linhas de cuidado citadas.

Nao realizada.

Andlise da meta: Meta na

o0 atingida. No

aguardo da elaboracéo as linhas de cuidado para a divulgacéo dos fluxos assistenciais.

40. Realizar avaliacdo da
qualidade da Atencéo
Priméria a Salde (APS)
em 100% das Unidades

Nao realiza-
da

Nao realiza-
da

de Saude, 1 vez por ano.

Nao realiza-
da

Planejar junto as equipes das Gerén-
cias Distritais, a aplicacdo do instru-
mento em todos as Unidade de Saude
da Atencao Primaria.

Nao realizada.

Aplicar instrumento/questionario, por
meio de parceiro externo.

Nao realizada.
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Categorizar, analisar e publicar os re-
sultados.

Nao realizada.

Andlise da meta: Meta ndo atingida. O edital de chamamento da empresa que realizara a avaliacao esta em fase de elaboracéo.

3° Objetivo - Estabelecer processos, fluxos e prazo

s de trabalho para os atos de gestao.

Realizada. Concluido em 1° quadrimestre -

41. Mapear processos
de infraestrutura e apoio
logistico (contratos de

servicos terceirizados;

processos de aquisicao e
distribuicdo de materiais;
manutencao e reformas).

Atingida

Atingida
parcialmen-
te

Mapear processo de aquisicao e distri-
buicdo de materiais.

100 %

Mapear processos de contratacéo e
renovacdo de contratos com terceiriza-
dos.

Realizada. O mapeamento dos processos
referente a contratos terceirizados e reno-
vacdes, em sistema Bizagi.

parcialmente

Mapear processos de manutencéo e
reformas nas unidades de saude e cen-
tros de especialidades.

Realizada. Realizado o mapeamento dos
processos referente a mantunecdes e re-
formas, em sistema Bizagi.

Andlise da meta: Meta at

ingida. ldentificado 12 processos de trabalh
zadas pela Coordenacédo de

Infraestrutura e manutencéo da SMS.

0 sendo mapeados para atender as demandas de manutencdes/ reformas/ fiscaliza-

¢cdo de servicos e demais atividades reali

42. Contratualizar diretri-
zes, objetivos e metas, a
partir do Plano Municipal
de Saude (PMS) e de-
mais planos e politicas
pactuados, com 100%
das coordenadorias ge-
rais e geréncias distritais.

Atingida

Atingida
parcialmen-
te

parcialmente

Fortalecer as equipes de monitoramen-
to de cada Geréncia Distrital.

Realizada.

Fomentar o papel de cada coordenado-
ria geral nas acfes de planejamento,
monitoramento e avaliagdo em saude.

Realizada.

Definir metas prioritarias dos contratos
de gestao alinhadas ao PMS 2018-
2021.

Realizada.

Validar o contrato de gestdo com cada
Coordenadoria Geral e de cada Gerén-
cia Distrital.

Realizada. Evento realizado em
10/12/20109.

Monitorar e avaliar os indicadores con-
tratualizados.

Realizada. A ASSEPLA acompanha em

planilha especificae em tempo oportuno

todas as pactuacgles realizadas entre as
diretorias, GS e GP.

Andlise da meta: Meta atingida. Realizada o monitoramento e avaliacdo de todas as metas pactuadas pela SMS e realizada a constru¢do da PAS 2020
assim como a construcao contrato de gestao para o ano de 2020 entre GS e as diretorias, assessorias e Geréncias distritais.

e diretrizes do SUS.

4° Obijetivo - Diminuir a segmentacéo entre o setor

publico e privado na cidade, conforme os principios
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43.Instituir, pactuar e pu-
blicar indicadores de qua-
lidade e seguranca do
paciente para 100% dos
hospitais, publicos ou
privados, de Porto Ale-
gre.

100%

100%

100%

Finalizar a incluséao dos indicadores de

qualidade e seguranca do paciente nos

contratos que seréo renovados durante
0 ano.

Realizada. Indicadores de qualidade e se-
guranca do paciente incluso em 100 % dos
contratos renovados.

Monitorar mensalmente os indicadores
em questao.

Realizada. Os indicadores de qualidade
previstos nos contratos comprestadores
hospitalares de POA s&o monitorados
mensalmente através de questionario do
Google docx.

Publicar mensalmente os indicadores
no site da SMS.

Realizada. Publicizado no site da
SMS/PMPA mensalmente os indicadores
de qualidade contratualizados informados

pelos prestadores.

Reavaliar e, se for o caso, alterar os
indicadores avaliados para melhorar o
acompanhamento.

Revisdes periddicas sao feitas acerca da
manutenc¢&o ou ndo dos indicadores con-
tratados.

Manter proximidade com a area de se-
guranca do paciente da CGVS.

Realizada. Indicadores de qualidade e se-
guranca do paciente incluso em 100 % dos
contratos renovados.

Andlise da meta: Meta atingida.

72 DIRETRIZ - Financiamento adequado e sustentavel

gue atenda as necessidades da Rede de Atencdo a Salu de

1° Objetivo — Cumprir os dispositivos legais de apl

icacao dos recursos financeiros em Acdes e Servicos

Publicos de Saude.

44. Ampliar o percentual
de recursos aplicados na
Atencao Primaria a Sau-
de (APS) para 18,75 %
do total executados na
salde.

15,06%

13,19%

12,04%

Elaborar relatérios quadrimestrais so-
bre o atingimento da meta.

Realizada. A acdo é acompanhada bimes-
tralmente através do Relatério Resumido
da Execucdo Orcamentdria.

Acompanhar sistematicamente a apli-
cagdo dos recursos juntos a APS.

Realizada. E feito acompanhamento sis-
tematico dos recursos, através de reunides
semanais conjuntas entre a DGFMS e o
GS-SMS para analise dos Pedidos de Li-
beracdo( PL) encaminhados pelas areas.

Andlise da meta : Meta ndo atingida. Dados da meta conforme prévia do anexo Xll do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria. Existem dificulda-
des em executar o cronograma planejado de despesas referente a estratégia de saude da familia (transicao do IMESF para parcerias com entidades pri-
vadas) que contribuiram para que a despesa efetiva fosse significativamente inferior a despesa planejada. Incremento dos gastos nas demais areas tam-

bém contribuem para a dificuldade de se atingir esta meta.
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45, Aplicar, anualmente,
20% de recursos proprios
municipais em Acdes e
Servigos Publicos em
Saude (ASPS).

18,45%

18,14%

15,27%

Acompanhar bimestralmente, no Rela-
torio Resumido da Execugéo Orgamen-
taria (RREO), o percentual aplicado em
saude e apontar as acdes necessarias
gue visem o atingimento da meta.

Realizada. A acdo é acompanhada bimes-
tralmente através do Relatério Resumido
da Execucéo Orcamentaria. O ndo atingi-

mento da meta é reportado a gestao.

Identificar demandas orcamentarias
nao cobertas por recursos transferidos
de outras esferas de governo.

Realizada. E feito acompanhamento sis-
temético dos recursos, através de reunides
semanais conjuntas entre a DGFMS e o
GS-SMS para analise dos Pedidos de Li-
beracdo encaminhados pelas areas, bus-
cando a otimizacdo do uso tanto dos re-
cursos proprios quanto dos recursos trans-
feridos pela Unido e Estado.

Analise da meta:

Meta ndo atingida. Dados da meta conforme prévia do anexo XIl do Relatério Resumido da Execucao Orgamentéaria. Houve evolucao

comparado com o resultado de 2018, ano em que foi aplicado apenas 17,17%. A diretriz do municipio de desoneracéo do Tesouro Municipal dificulta o
atingimento da meta proposta.

46. Constituir Grupo de
Trabalho - GT para con-
duzir o processo de ade-
guacao do Fundo Munici-
pal de Saude (FMS)
composto por membros
da Secretaria de Salde.

Atingida
parcialmen-
te

Atingida
parcialmen-
te

Atingida
parcialmente

Executar recursos municipais em conta
especifica vinculado ao FMS.

Realizada. As despesas municipais com
ASPS estao sendo executadas através do
conta especifica.

Propor a atualizagéo da legislagdo mu-
nicipal que regulamenta o Fundo Mu-
nicipal de Saude, de acordo com as
inovacdes trazidas pela LC 141/2012 e
a EC 29/2000.

Realizada. Foi feita proposta de atualiza-
¢do da legislagdo municipal que regula-
menta o0 FMS, que encontra-se atualmente
sob analise pelo GS/SMS e GS/SMF.

Elaborar e manter plano de trabalho
para a adequacao do FMS.

N&o realizada. Aguarda-se definicao quan-
to a proposta de atualizacdo da legislacéo
municipal.

Andlise da meta:

As despesas de ASPS com recurso municipal tém sido executadas em conta especifica vinculada ao FMS. Foi feita proposta de atuali-

zacao da legislacdo municipal que regulamenta o FMS, que encontra-se atualmente sob analise pelo GS/SMS e GS/SMF. N&o foi elaborado plano traba-
Iho para adequacdes do FMS.

2° Objetivo - Buscar novas fontes de financiamento por meio da ca

ptacdo de recursos, para além dos previstos no Teso

e Federal.

uro Munici pal, Estad ual

47. Aplicar 100% dos re-
cursos financeiros oriun-
dos de emendas parla-
mentares, dentro do pra-

100%

92%

88%

Publicar bimestralmente, no Portal da
SMS, os ingressos de recursos de
Emendas Parlamentares, a execugéo e
o0 status das mesmas.

Realizada. E publicado bimestralmente no
site da SMS, no link referente a "transpa-
réncia", relatorio que informa os ingressos,
execucdao e status das emendas parlamen-
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zo legal.

tares.

Acompanhar e auxiliar de modo per-
manente as areas técnicas responsa-
veis para definicdo e aplicacao dos re-

Cursos.

Realizada. A Equipe de Recursos da Sau-
de subsidia as areas técnicas com infor-
macdes relativas ao cadastro de propostas
de emendas parlamentares, ingresso de
recursos, saldos a serem executados, etc.

Manter contato permanente com as
Equipes de Obras e de Compras para
dirimir todas as duvidas e prestar o0 au-

xilio necessario.

Realizada. Sao feitas reunides quando
necessario entre a Equipe de Recursos da
Saulde e os setores responsaveis por
obras e compras para troca de informa-
¢Bes, assim como a atualizacdo dos sta-
tus das obras encaminhadas.

Buscar maior aproximag¢éao junto aos

parlamentares para compatibilizar as

necessidades de recursos da SMS as
emendas ao Or¢camento da Unido.

Realizada. O GS/SMS passou a contar
com assessoria para captacéo de recur-
S0s, assumindo a tarefa de aproximacao
junto aos parlamentares para busca de
recursos. A ERS subsidia este trabalho

fornecendo as informacgdes de que dispbe
e efetuando o cadastro das propostas nos
sistemas do FNS.

sua plena utilizacéo.

Analise da meta: Meta atingida. As informacgdes sobre a execugéo e o acompanhamento das emendas séo publicadas bimestralmente no Site da SMS,
na aba “Transparéncia”. Das 60 (sessenta) emendas com recursos disponiveis para utilizacdo, nenhuma delas venceu durante o 3° quadrimestre sem a

82 DIRETRIZ - Tomada de decisao baseada em informa¢c ao de qualidade.

1° Objetivo - Utilizar Tecnologias de Informacao e
macdes de qualidade, por meio de indicadores reconh

Comunicacdo como forma de inovar, monitorar, avalia
ecidos que possibilitem o estabelecimento e cumprim

r e decidir com base em dados e infor-
ento de metas.

48. Implantar relatérios
gerenciais de dados clini-
cos das pessoas sobre a
trajetéria de cuidado em
100% da Rede de Aten-
¢do a Saude (RAS).

80%

70%

50%

tada, bem como dados epidemiolégicos

Disponibilizar ferramenta de Bl com
extracdo de bancos de dados oficiais
necessarios para a elaboracao dos re-
latérios gerenciais da assisténcia pres-

Realizada. Desenvolvido e implanta-
do.Sistema PENTAHO disponibilizado pela
PROCEMPA.Bancos utilizados: GERINT,
GERCON, SIHO, ACH, SINAN, SINASC e

da saude da populacéo.

SIM.
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Planejar e desenvolver, de forma in-
cremental, relatorios gerenciais para as
Coordenacdes da SMS com Dashbo-
ards de indicadores e Relatérios de
Gestéo sistematizados - que integrem
as informac8es da assisténcia prestada
aos usuarios do SUS na trajetéria do
cuidado da RAS.

Em andamento. Em especificagao do cu-
bos para tomada de decisdo gerencial,
envolvendo informacoes de agravos priori-
tarios, regulacao hospitalar/ambulatorial e
atencao primaria a saude.

Aprovar os projetos de Tl da SMS que

envolvam desenvolvimento e/ou con-

sultoria da PROCEMPA ou outra em-

presa de Tl junto ao CETIC - Comité

de Tecnologia, Informagédo e Comuni-
cacgdo do municipio.

Realizada. Projetos encaminhados e apro-
vados.

Desenvolver e implantar o Sistema de
Gerenciamento de Internacdes (Ge-
rint), com interoperabilidade com os
sistemas hospitalares nos hospitais

publicos ou conveniados ao SUS, sob

gestao de Porto Alegre.

Realizada. Sistema GERINT desenvolvido
e implantado para solicitacao e regulacéo
de todas as internacdes SUS em Porto
Alegre. Interoperabilidade desenvolvida.

Desenvolver e implantar o médulo pri-
meiras consultas e consultas de retor-
no do Sistema Gercon, com interope-
rabilidade com os sistemas hospitala-
res nos hospitais publicos ou conveni-
ados ao SUS, sob gestédo de Porto
Alegre.

Realizada. Desenvolvido e implantado.

Desenvolver e implantar o médulo
Exames do Sistema Gercon, com inte-
roperabilidade com os sistemas hospi-
talares nos hospitais publicos ou con-
veniados ao SUS, sob gestao de Porto

Alegre.

Em andamento. Médulo Exames regula-
dos desenvolvido e implantado. Para exa-
mes nao regulados (ex. analises clinicas),
etapa de solicitacdo ja disponivel. Etapas
de registro e entrega do resultado, fatura-
mento e servicos de integracdo, em espe-

cificacdo. Previsao jun/2020.

Desenvolver projeto para licitar Siste-
ma de Informacdes para solicitacao de

Em andamento. Esta acdo sera contem-
plada através do desenvolvimento do mo-
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exames laboratoriais e registro dos
laudos (resultados), via WEB e com
interoperabilidade.

dulo GERCON Exames, citado na acdo
anterior.

Desenvolvimento do projeto para licitar
Sistema de Informacdes para solicita-
¢cdo de exames de imagem e registro

dos laudos (resultados), via WEB e
com interoperabilidade.

Em andamento. Esta acdo sera contem-
plada através do desenvolvimento do
modulo GERCON Exames, citado na acao
anterior.

Desenvolver e implantar o Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos Am-
bulatoriais - GERPAC, com interopera-
bilidade com os sistemas hospitalares
nos hospitais publicos ou conveniados
ao SUS, sob gestdo de Porto Alegre.

Realizada. Desenvolvido e Implantado. Em
fase de ajustes de processos de trabalho e
sistema pelos hospitais.Sistema de inte-
gracdo ndo desenvolvido, aguardando ma-
turidade processual dos prestadores.

Implantar o Sistema SIHO - Médulo
Urgéncia, com interoperabilidade com
o Dashboard do paciente, nos Pronto
Atendimentos de Porto Alegre e Emer-

géncias Hospitalares sob gestao da

SMS.

Realizada. Desenvolvido e implantado.

Especificar Dashboard com interopera-
bilidade dos Sistemas de Informacdes
para as portas de urgéncias dos servi-
¢os sob gestdo do municipio (n&o proé-
prias - que nao utilizam o SIHO).

N&o realizada. Nao priorizado, em detri-
mento de funcionalidades que agreguem
dados de consultas, exames e internacdes
para compor prontudrio.

Desenvolver o projeto de interoperabi-
lidade com o Sistema e-SUS utilizado
nas Unidades de atengdo Primaria ou,
na impossibilidade desta alternativa,
planejar o desenvolvimento ou disponi-
bilizacéo de Sistema de Prontuério Ele-
trénico adequado para a Rede de
Atencéo Priméria com interoperabilida-
de com o Dashboard do paciente
(Prontuério Eletrénico Web).

Em andamento.Ferramenta de Bl para
disponibilizacdo dos dados de consultas
na Atencao Primaria no Dashboard do Pa-
ciente desenvolvido. Em ajustes.

278




Desenvolver Gercon Retornos e im-
planta-lo nos Centros e Servigos de
Especialidades do municipio.

Realizada. Desenvolvido e implantado.

Desenvolver novas funcionalidades
para fomentar o uso do banco no
GERINT e GERPAC por outros entes
do SUS.

Nao realizada.

Analise da meta: Meta parcialmente atingida. Neste quadrimestre, houve avango nas entregas de cubos gerenciais (ex. CNES, e-SUS), na geragédo dos
artefatos de especificacdo como produto do GT de trabalho para qualificar envio de dados clinicos pelos hospitais contratualizados, na especificacéo do
modulo prontuéario do paciente, ofertado em app, bem como no médulo agenda centralizada para a APS.

49. Monitorar 50% da
trajetdéria dos medica-
mentos no ciclo da assis-
téncia farmacéutica
(aquisicédo, estoque, dis-
tribuicdo, prescricéo e
dispensacao).

44% Gestao
de Logistica
e 70% Ges-
tdo do Cui-
dado

43,20%
Gestao de
Logistica e

44 50%
Gestao do

Cuidado

23,75% da
gestao logis-
tica e 25%
da gestao
do cuidado

Selec¢éo: Revisar 100% da REMUME
guanto a RENAME 2017,
Realizar uma reunido por quadrimestre
da Comissédo de Farmacia e Terapéuti-
ca— CFT.

Realizada(0,65). No que tange a Comis-
séo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
ocorreram quatro reuniées no 3° quadri-
mestre, permitindo que 29% dos itens da
REMUME fossem revisados neste perio-
do. A CFT possui como meta concluir os
pareceres e publicar a REMUME 2020 no
primeiro quadrimestre de 2020. Ha neces-
sidade de ampliar a divulgagéo do formula-
rio de revisdo da REMUME aos prescrito-
res devido & baixa taxa de adeséo ao for-
mulario conforme indicador (0,84%).

Programacéo: 100% dos servicos de
saude utilizando o estoque em tempo
real para a realizacdo de seus pedidos
no sistema GMAT; 100% dos servicos

de salde com os Consumo Maximo

revisados semestralmente.

Realizada (1,0) - Atualmente, 100% das

unidades tem seu pedido de medicamen-
tos com quantidade maxima definida por
lista, 0 que evita que ocorram erros de pe-
didos com quantidades acima da maxima
permitida ou desabastecimento de itens

por esquecimento de inclusdo no pedido.

Aquisi¢do: Monitorar o desempenho do
processo de aquisicdo dos medicamen-
tos; 90% dos itens com atraso de en-
trega maior que 60 dias com fornece-
dores notificados

Realizada(1,0). AQUISICAO - Em relacdo

a etapa de Aquisicao todas as solicitacdes

de fornecedores passam pela analise téc-

nica da COMEL. Quanto a documentagao

sanitaria exigida pelos 6rgédos de fiscaliza-
cao.
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Armazenamento: Avaliar 100% das US
e das FDs quanto a estrutura para ma-
nutencao das condigfes técnicas de
armazenamento de medicamentos.

Realizada (1,0) 100% Avaliado.
ARMAZENAMENTO ¢ Quanto ao armaze-
namento as perdas relacionadas ao ven-
cimento de medicamentos atingiram pa-
drdes maiores que os preconizados na
literatura, onde sdo aceitas perdas de até
0,2% do recurso financeiro total com me-
dicamentos. Nesse 3° quadrimestre as
perdas corresponderam a 1,76% (R$
110.001,18) resultante dos vencimentos.
Entretanto, a taxa de remanejo (alocacéo
de medicamentos em outros pontos a fim
de evitar o vencimento), relacionados a
trabalho das Farmacéuticas apoiadoras,
aumento de 2,62% para 3,85% do recurso
aplicado no quadrimestre, valor 50% maior
gque a taxa de vencimento, demonstrando
controle sobre a logistica dos medicamen-
tos e alocacdo de recursos, com resultado
financeiro de R$ 240.919,11 nesse qua-
drimestre totalizando uma economia até o
momento de R$ 633.013,42 a Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

Distribuigdo: 90% das farmacias e uni-
dades de saude com intervalo de en-
trega de medicamentos menor do que
40 dias. Taxa de divergéncia menor
que 5% nas entregas de pedidos de
medicamentos.

Realizada. (0,75) 100 % Avaliado - A dis-

tribuicdo de medicamentos da REMUME

foi de 69.149.592 unidades, reducéo de
4,02% no comparativo quadrimestral.

Dispensacao: Implantar o Sistema
DIS/IGMAT em 100% das Unidades de
Saude.

Realizada. 100% das Unidades com DIS.
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Cuidado Farmacéutico: Implantar de
atendimento clinico farmacéutico em
50% das Farmacias Distritais.

Em andamento. (70%)Nesse quadrimestre
a reestruturacéo do PMDID permitiu que
as solicitacdes no programa fossem reali-
zadas via Sistema GERCON. Houve um

total de 1.515 solicitac®es de incluséo,
cerca de 893 consultas farmacéuticas de
setembro a dezembro de 2019 registradas
no Sistema GERCON e uma taxa de ab-
senteismo de 7,05%. Ocorreu um aumento

de 0,37 para 3,41 atendimentos a cada mil
pacientes atendidos nas FDs e de 22 para
189 atendimentos a cada mil pacientes do
Programa Municipal de Insumos para Dia-
betes, um nimero 9X maior que o quadri-

mestre anterior.

Analise da meta: Meta atingida- 57%. O

monitoramento da trajetéria dos medicamentos é realizado permanentemente através da analise descritiva de
cada etapa do ciclo da assisténcia farmacéutica descritos no item 3.8 deste relatério.

50. Implantar a telecon-
sultoria em 50% das li-
nhas de cuidado priorita-
rias (Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular, Cardio-
patia Isquémica, Insufici-
éncia Cardiaca Congesti-
va, AVC, Pré Natal com
foco no tratamento da
sifilis, Depressao/Risco
de suicidio, Transtornos
de ansiedade, Dor Lom-
bar, infeccdes sexual-
mente transmissi-
veis,HIV/AIDS, Tubercu-
lose, hepatites).

771%

7%

7%

Desenvolver sistema de registro das
teleconsultorias e outros formatos de
suporte a tomada de deciséo clinica
(matriciamento) realizados por equipes
da SMS-POA.

Realizada.

Utilizar e/ou contratar/conveniar servi-
¢os externos para realizacdo de tele-

consultorias ou outros formatos de su-

porte a decisédo clinica (matriciamento).

Realizada.

Estabelecer sistema de consulta das
teleconsultorias e outros formatos de
suporte a tomada de decisao clinica
pelas equipes da CMCE e CERIH para
incorporacdo dessas ferramentas na
regulacdo de acesso.

Realizada.

Incorporar na pratica assistencial das
linhas de cuidado gatilhos obrigatérios
para realizacdo de teleconsultorias.

Realizada.
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Desenvolver relatérios de producéo,
metas e outros indicadores assisten-
ciais disponibilizados na Web para
consulta pelos servicos de salde utili-
zadores e provedores do suporte a to-
mada de deciséo.

Realizada.

Implementacé&o da teleconsultoria co-

mo uma das a¢des do matriciamento

dos Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia (NASF), Equipes Especializadas
de Saude da Crianca e do Adolescente
(EESCASs), Equipe de Saude mental do
Adulto (ESMAS) e Centros de Atencéo

Psicossocial (CAPS).

Realizada.

Realizar campanhas de comunicag&o
de massa dirigida a prevencéo das do-
encas citadas.

Realizada.

Analise da meta: Meta atingida. Projeto Regula + Brasil regulou 79.000 casos clinicos de pacientes de Porto Alegre em 2019, provocando importante re-
ducéo da fila de espera e do tempo para consulta. Ja foram realizadas mais de 1400 teleconsultorias desses casos no periodo. De janeiro a setembro de
2019 tivemos os seguintes resultados do TelessaudeRS-UFRGS: 1507 telediagndsticos em dermatologia, 2628 telediagndésticos em oftalmologia, 752 te-
lediagndsticos em espirometria, 2943 teleconsultorias pelo servico 0800.

2° Objetivo - Potencializar as acdes de vigilancia

epidemiolégica.

51. Implantar a vigilancia
epidemiolégica para 30%
dos agravos néo trans-
missiveis relacionados
as linhas de cuidado pri-
oritarias (Asma/DPOC,
Risco Cardiovascular,
Cardiopatia Isquémica,
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, AVC, De-
pressédo/Risco de suici-
dio, transtornos de ansi-
edade, Dor Lombar).

20%

20%

Parcialmen-
te atingida

Intensificar e qualificar o uso dos Pron-
tuarios Eletrdnicos implantados nos
servicos da Rede de Atencédo a Saude.

Realizada. Foi realizado o registro dos ca-
sos de violéncia interpessoal e autoprovo-
cada de repeticdo no prontuario e-SUS
para monitoramento pela APS. Capacita-
¢do da equipe do SISCOLO para registro
dos exames citopatol6gicos alterados no
prontuario eletrénico do e-SUS. Monitora-
mento sistematico via prontuario e-SUS do
seguimento das mulheres com CPS alte-
rados.Registro de alertas nos prontuarios
e-SUS das mulheres com CPS alterados
para intensificar o seguimento pelas
APS.Monitoramento sistematico no Ger-
con das consultas com ginecologia espe-
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cializada das mulheres com CP alterado.

Desenvolver/ customizar os Prontua-
rios Eletrdnicos com informacdes mor-
bidade ambulatorial, com seus respec-
tivos diagnésticos com CID no sistema.

Realizada. Este processo esta disponivel
no Bl do e-SUS.

Realizar a analise epidemiolégica das
DANT de forma territorializada.

Realizada. A analise epidemioldgica de
forma territorializada foi realizada nos
agravos da violéncia, nos exames de Colo
de utero alterados, nos acidentes de tran-
sito com morte ,através de boletins epide-
miologicos. Mas ainda estamos trabalhan-
do para que Sismama, Cancer e doencas
cronicas possam ter analise epidemiologi-
ca para o préximo quadrimestre.
Realizado o envio quinzenal de todos os
casos de violéncia interpessoal e autopro-
vocada para as Geréncias Distritais. Atua-
lizacdo mensal na planilha do Consolida-
Sus dos casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada. Atualizagdo quinzenal no
Bl tableau Public da Biblioteca virtual da
Atencao basica/SMS.ldentificacao de
exames citopatoldgico para Cancer de co-
lo de Gtero por unidade de saude e envio
de planilhas dos casos por territrio para
posterior monitoramento/ acompanhamen-
to do segmento junto as equipes de salde
e equipes de monitoramento de cada Ge-
réncia. Atualizacdo mensal dos casos de
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Cps alterados para a planilha do Consoli-
daSus, Assepla e DGAPS. Identificacdo a
partir do Pentaho/SIHO de casos doencas
respiratérias crénicas (ASMA/DPOC) que
receberam atendimento em servi¢cos de
urgéncia e emergéncia e hospitalares
(HMIPV, HPS e PAs), passiveis de moni-
toramento.

Disseminar informacdes sobre a carga
de DANT no Boletim Epidemioldgico e
demais canais de comunicacao da
SMS.

Realizada. Elaborado Boletins Informativos
em dezembro 2019 : Exames alterados de
colo de Utero, Doencas cronicas e agravos
ndo transmissiveis e também dos aciden-
tes de transito. Elaborado Relatério das
Tentativas de Suicidio e Autoagressao
para cada Geréncia Distrital para acompa-
nhamento dos casos. Discussao destes
casos nas equipes do ConsolidaSus ( GD
restinga, GD Centro, GD Leno) .

Realizar campanhas de comunicagéo
de massa dirigida a prevencéo das do-
encas citadas.

Nao realizada.

Andlise da meta: Meta parcialmente atingida. Importante observar que para Implantar a vigilancia epidemiolégica para 30% dos agravos nao transmissi-
veis é necessario que a SMS/ ASSEPLA /DGAPS organizem e definam as linhas de cuidado prioritarias para Asma/Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Risco Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Acidente. Neste momento, a EVDANT tem realizado e implantado a vigi-

lancia epidemioldgica de parte destas linhas de cuidado perfazendo 20% da meta.
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92 DIRETRIZ - Fortalecimento do controle social.

1° Objetivo - Aproximar o Sistema de Saude a socied

ade civil (cidadaos, prestadores de servicos e inst

ituicdes).

52. Atualizar e divulgar a
carta de servicos da Se-
cretaria Municipal de Sa-
Ude para o Cidadao, con-
forme a Lei 13.460/2017,
revisando o contetudo
anualmente.

Atingida

Atingida

Atingida

Desenvolver ac¢des intersetoriais e de
servigos através de avaliagdo e atuali-
zacgao constante de informacdes sobre
as atividades desenvolvidas em cada

local.

Realizada. No quadrimesstre foi enviado
um processo SEIl para as aéras atualiza-
rem as informacdes dos servicos.

Andlise da meta: Meta atingida

53.Ampliar para 60% os

conselhos locais de sau-

de da Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

Numero de
CLS no
Consolida
SUS -49
(35% de 140
us)

Atingida
parcialmen-
te

Atingida par-
cialmente

Desenvolver plano anual de educacao
permanente para o controle social.

Realizada. O plano foi executado ao longo
do ano, apés planejamento em inicio de
2019 como resultado da pesquisa nos CLS
em parceria com UFRGS. Foram realiza-
dos cursos de qualificacéo e algumas ple-
narias formativas com convidados exter-
nos.

Sensibilizar comunidades, equipes e
coordenacdes dos servigos de saude
(APS e de Atencédo Hospitalar e Urgén-

cias).

Realizada. Foram feitas reunides com as
equipes e comunidades.

Sensibilizar as dire¢6es dos hospitais
contratualizados para a constituicao

dos Conselhos Gestores.

Em andamento. Foram feitas reunioes
com GHC.

Sensibilizar, discutir e definir com os
servicos de salde mental para consti-

tuicdo dos respectivos CLS.

Realizada. Foram feitas reunides com as
equipes e coordenacdes para fomento da
implantacdo dos CLS. Também ocorreu o
evento, em novembro, Saude Mental e
Direitos Humanos, em parceria com outras
instituicbes, momento que o assunto foi
fortemente difundido para as equipes dos
servigos de saude mental.
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Pactuar junto a Coordenacéo da Aten-
¢do Primaria a Saude para garantir que
as Geréncias Distritais de Saude e su-
as equipes fortalecam as instancias de
controle social, proporcionando a estru-
turacao dos CDS com espaco fisico e
equipamentos adequados, bem como
com pessoal de apoio administrativo,
conforme o regimento interno do CMS.

N&o realizada. Em func¢éo da falta de par-

ticipacdo da SMS nas reunides do nucleo

e do plenario, esta acdo ocorreu apenas

guando por iniciativas individuais de algu-
mas GDs.

Realizar a 9° Edicdo do Prémio Desta-
gue em Saude.

Realizada. O CMS premiou 13 a¢des em
Saude que se destacaram em 2018. O
evento de premiag&o correu no dia 29 de
agosto de 2019, as 18h30min, na sala 102
da Faculdade de Educacéo (FACED).

Realizar a edicdo do Prémio Destaque
em Saude e realizar a Mostra de expe-
riéncias exitosas em controle social.

Nao realizada.

Fomentar estratégias de comunicacao
para divulgacao dos CLS nas comuni-
dades.

Realizada. Foram realizados inimeros
atos em defesa dos servigos publicos, ten-
do também o objetivo de fortalecer a parti-
cipacao social nos CLS. Além da multipli-
cacao da informacao por meio do uso das

redes sociais.

Manter e ampliar a distribuicdo das
placas e volantes de CLS instituido e
em funcionamento.

Realizada.

Andlise da meta: Meta ndo atingida. O ultimo quadrimestre foi peculiar, tendo em vista a situacdo do IMESF, a terceirizacdo e repasse dos servicos da
atencdo primaria. Com isso, também esta meta foi fortemente prejudicada no que se refere a ampliagdo de CLS. Mesmo assim, o conselho manteve seu
papel e fez o possivel para fortalecer os conselhos e o preconizado pelas leis do SUS em relagdo a participagao cidada.

2° Objetivo - Criar novos mecanismos de participaca

0 social, por meio de novas tecnologias de informag 80 e comunicacgao.

54.Instituir os Observato-
rios de Tecnologia de

Informacédo e Comunica-
¢do em Saude para o

Estimulo a Participacéo

N&o atingida

N&o atingida

N&o atingida

Identificar um representante dos
OTICS por Geréncia Distrital

Realizada. Identificado representante na
GD RES

Executar o projeto de implantacéo de
OTICS nas duas Geréncias Distritais

selecionadas.

Nao realizada.
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Social no SUS em 25%
das Geréncias Distritais.

Monitorar e avaliar os OTICS implanta-
das.

Nao realizada.

Analise da meta: Meta nao atingida. Previsdo de abertura do observatério na GD RES 2020.

55. Monitorar a utilizagcdo
e o impacto de 100% das
tecnologias de informa-
¢do e comunicacao im-
plantadas pelo controle
social/CMS.

Atingida
parcialmen-
te

Atingida
parcialmen-
te

Atingida par-
cialmente

Criar instrumento de avaliagcéo do
acesso as redes sociais para ser im-
plantado pelo CMS junto as instituicbes
de ensino, conselheiros e participantes
das plenarias e eventos do controle
social.

Nao realizada.

Manter atualizado o site, facebook e
twitter do CMS.

Realizada. As redes sociais sao atualiza-
das pela assessoria de comunicacao do
CMS diariamente.

Inserir endereco do link para acesso as
redes sociais e site do controle social

o g Realizada.
em todos os materiais impressos e digi-
tais produzidos pelo CMS e pela SMS.
Criar arquivo virtual (flicker) de fotos do .
Realizada.

controle social.

Analise da meta:

Meta parcialmente atingida. A assessoria de comunicacao do CMS sistematicamente divulga e dialoga com os conselheiros sobre a

importancia do uso das redes sociais. Bem como socializa, de forma permanente, todas as informacdes sobre as ac¢des, eventos, atos e atividades relaci-
onadas com o controle social do SUS.

102 DIRETRIZ - Qualificacdo e formacdo de Recursos

Humanos.

1° Objetivo - Promover a educacéo permanente, a pro

ducédo de conhecimento e ampliar a residéncia médica

e multiprofissional.

56. Criar o Programa de
Residéncia multiprofissi-
onal na SMS.

Atingida
parcialmen-
te

Atingida
parcialmen-
te

N&o atingida

Criar o Programa de Residéncia Multi-
profissional em Atencgéo Primaria a Sa-
ude.

Em andamento. Enviado projeto ao Minis-

tério da Educacéo, no aguardo do parecer

acerca do Projeto.Criada a COREMU-SMS

e o grupo de trabalho que elaborou o Pro-
jeto Pedagégico da REMAPS.

Realizar acdes que garantam a com-
pleta ocupacao das vagas: divulgacéo,
qualificacdo do Programa e oferta de
incentivos a fixacdo dos residentes.

Em andamento. Aguardamos a sele¢éo do
MS para abertura do processo seletivo.

Manter reunies regulares entre pre-
ceptores, com participacdo de demais
areas envolvidas sempre que necessa-

Realizada. Atividade prevista no planeja-
mento do grupo de trabalho da REMAPS.
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rio.

Viabilizar incentivo para residentes e
preceptores para preenchimento das
vagas.

Em andamento. Em relacdo aos residen-
tes, incentivo em andamento com regulari-
dade. Em relagc&o aos Preceptores, entra-
ves legais ndo permitiram a regularizagédo

do pagamento. Incentivo previsto em lei
municipal, o pagamento dos preceptores
esta sendo regulamentado, processo SEI

19.0.000117686-5.

Envolver os residentes nos projetos em
andamento na SMS, em especial os
relacionados a avaliacdo da Atencao
Priméria e ao cuidado as pessoas em

situacao de rua.

Realizada. Atividade prevista no planeja-
mento do grupo de trabalho da REMAPS.

Montar equipe de planejamento do
Programa da Residéncia Multiprofissi-
onal em Atencédo Primdria a Salde.

Realizada. Grupo ja em atividade.

Inscrever o Programa de Residéncia
Multiprofissional em edital do Ministério
da Educacao e Ministério da Saude.

Em andamento. Projeto Pedagdgico apro-
vado pelo MEC e inscrito em edital do MS.

Analise da meta: Meta atingida parcialmente, aguardamos a aprovagédo do Ministério da Saude para seleciona

rmos os residentes da primeira turma.

57. Cumprir o calendario

anual do Ciclo de Deba-

tes sobre temas de des-

taque na Rede de Aten-
¢do a Saude.

N&o atingi-
da.

Atingida
parcialmen-
te

N&o atingida

Divulgar amplamente o calendario do
Ciclo de Debates para a participagéo
dos profissionais.

Em andamento. O ciclo de agosto foi di-
vulgado por e-mail e teve boa adeséo dos
profissionais.

Definir os temas e palestrantes do Ci-
clo de Debates com a participacdo de
diferentes &reas.

Realizado. Definimos que o tema de outu-
bro seria Salde Bucal, e o de novembro
seriam as estratégias moveis de saude:

Fique Sabendo, Unidade Mdvel e Consul-

tério de Rua. mas operacionalizacédo e efe-

tivacdo foram inviabilizadas a partir do
processo de extingdo do IMESF.

Cadastrar o Ciclo de Debates como
evento de qualificacdo/formacédo para
os servidores.

Realizada. Os ciclos séo registrados em
processos SEI e os profissionais presentes

séo certificados pela Equipe de Desenvol-
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vimento através do Sistema Ergon.

tes.

Instituir modo de participacao dos pro-
fissionais nos temas do Ciclo de Deba-

Realizado, mas operacionalizacao e efeti-
vacao foram inviabilizadas a partir do pro-

no primeiro quadrimestre de 2020.

cesso de extingdo do IMESF.
Andlise da meta: Meta ndo atingida. Apés periodo de replanejamento do formato e dos objetivos do Ciclo de Debates foram programadas edicdes para 0os
meses de Setembro, Outubro e Novembro, as quais foram inviabilizadas pelo momento da Rede relativo a extingdo do IMESF. Os ciclos serao retomados

sino.

58. Tornar os dois hospi- Atingida
tais municipais (HPS e o . ? 50 atinaid
HMIPV) hospitais de en- | Parciaimen- | Nao atingida

te

N&o atingida

cao profissional das areas definidas.

Mapear as necessidades de qualifica-

N&o realizada. Sera realizada por grupo de
trabalho formado para este fim.

formacdo em servico.

Repensar estratégias de qualificacdo ~ . . .
o " o N&o realizada. Sera realizada por grupo de
profissional e os métodos utilizados na

trabalho formado para este fim.

Acompanhar a certificagéo junto ao
MS, conforme a Portaria vigente.

Realizada. Realizado levantamento dos
itens cumpridos conforme a legislacao vi-
gente porém aguardamos a nova portaria

realizacéo das acdes preconizadas.

gue serd publicada em breve.
Andlise da meta: Meta ndo atingida. A portaria que viabiliza a certificacdo ndo foi publicada, de modo que a meta ndo foi atingida independentemente da

2° Objetivo - Valorizar os servidores por meio de a

valiacdo de desem

penho.

59. Avaliar o desempe-

de Atencao Primaria a
Saude (APS).

nho de 80% das equipes

N&o atingida | N&o atingida

N&o atingida

Fomentar a realizacdo do AMAQ 2019
para 100% das equipes das Unidades
de Saude da Atencéo Primaria.

N&o realizada. Aguardando definicao do
instrumento de
autoavaliacao estabelecido pelo Ministério
da Saude.

Elaborar documento estruturado para
avaliacdo de desempenho sistematico
das Equipes Especializadas de Saude
Mental da Crianca e do Adolescente e

Equipes de Saude Mental do Adulto.

N&o realizada. Em 2019, foram elaborados
e testados os instrumentos de avaliacdo
para os CAPS AD, SRTs e Comunidades
Terapéuticas. Para 0s demais servigos -
ESMAs e EESCAs, serdo elaborados e
testados em 2020, tendo em vista a de-

manda técnica que esse processo requer.
Analise da meta: Meta nao atingida. Foi langado em 10 de dezembro a Portaria 3.222 do MS, que dispoé sobre os indicadores do pagamento por desem-
penho no ambito do Programa Previne Brasil, este indicadores serdo acompanhados por equipe a partir do ano de 2020.
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60. Mensurar e monitorar
100% das causas de
adoecimento dos servi-
dores da SMS com licen-
¢a para tratamento de
saude (LTS) superior a
15 dias.

Atingida

Atingida
parcialmen-
te

Atingida par-
cialmente

Manter atualizado banco de dados com
grupamento de CID de maior incidéncia
e de lotacBes mais frequentes.

Realizada.

Manter reunido mensal com o
PREVIMPA discutindo casos, contribu-
indo em altas programadas e avaliando
acles possiveis para minimizar o ado-

ecimento.

Realizada, sempre que possivel dentro
agenda dos peritos

Analisar a viabilidade de parceiras com
universidades para a realizacdo de
acOes de ginastica laboral.

Nao realizado.

Realizar acdes de educacdo perma-
nente com foco na qualificacdo das

relacdes de trabalho.

Realizada. Foi concluido curso de gestores
0 qual tera publico ampliado em 2020.

Andlise da meta: Casos de servidores com licencas prolongadas, bem como altas que necessitavam de pactuacdes internas para serem qualificadas se-
guiram sendo abordadas com a equipe de peritos do P

REVIMPA e GSSM.

61. Implantar a mesa de
negociacdo do SUS.

N&o atingida

N&o atingida

N&o atingida

Realizar reunides bimestrais.

Nao realizada.

Elaborar regimento da mesa.

Nao realizada.

Andlise da meta: Meta ndo atingida. Situacao pendente aguardando defini¢cdes junto a gestéo central da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, conside-
rando o novo formato de discussoes relativas a contetidos funcionais.

112 DIRETRIZ - Ambiéncia da infraestrutura e fixacd o0 dos profissionais nos servicos.

1° Objetivo - Qualificar a capacidade instalada da

SMS.

62. Implantar 3 Clinicas
da Familia.

Melhorar a estrutura fisica das Unida-
des de Saulde identificadas ou construir
novas Unidades de Saude.

Em andamento. Foi iniciada a construgéo
das Unidades Campo da Tuca e Alvaro
Diffini.

Ampliar e/ou dimensionar quantitativo
de insumos e medicamentos nas Uni-

dades de Saude.

Realizada para os medicamentos em vir-
tude do DIS. Para 0s insumos, processo
em andamento de contrucéo do centro de
custos com as necessidades de insumos
para cada porte de Unidade de Saude.

Disponibilizar os servi¢os de apoio ne-
cessarios (portaria, limpeza, transpor-

te).

N&o realizada, em virtude da nédo-
implantacdo de novas Clinicas.

Disponibilizar recursos diagnésticos e
terapéuticos (fluxo de atendimento e

N&o realizada, em virtude da néo-
implantagdo de novas Clinicas.
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equipamentos).

Contratar e/ou dimensionar recursos
humanos para o atendimento e gestédo
nas clinicas da familia.

Em andamento. A PMPA e quatro organi-
zagOes sociais assinam, no més de de-
zembro/2019, termo de colaboracdo com
oferta de profissionais para as Unidades
de Atencao Primaria.

Andlise da meta: Meta ndo atingida. Ao

proximas Clinicas a serem implantadas,

longo do quadrimestre foram realizadas acdes de mapeamento para implantacédo das novas Clinicas, especial-
mente do ponto de vista de planejamento e de avaliagdo de necessidade de reformas / novas estruturas fisicas e novas contratualizacdes para viabilizar as
porém ainda sem definigdo das novas clinicas a serem implantadas.

63. Qualificar a estrutura
fisica dos 2 hospitais
proprios (HPS e HMIPV)
a partir da atualizacdo do
plano diretor de cada
instituicao.

Atingida
parcialmen-
te

Atingida
parcialmen-
te

Atingida par-
cialmente

Reformar Centro de Referencia de
Atendimento Infanto-Juvenil - CRAI
(HMIPV).

Em andamento. Fase de elaboracéo de
orcamento para licitacdo da obra

Reformar Centro de Material Esteriliza-
do - CME(HMIPV).

Realizada. Realizados pequenos reparos o
que excluiu a necessidade obras.

Reformar area de Nutricdo(HMIPV).

Em andamento. Processo de licitag&do para
contratacdo de empresa para elaboracéo
de projeto executivo.

Renovar parque tecnoldgico, conforme
processos de compra de equipamentos
médicos hospitalares (HMIPV).

Em andamento. Considerando as priodi-
dades de substiucéo de equipamentos
verificado em levantamento realizado em
julho de 2017comparado com 2019. Tive-
mos uma renovacgédo do parque tecnocoégi-
co de 50%

Aprovar PPCI junto ao corpo de bom-
beiros para confec¢éo do projeto de
reforma da area térrea do prédio C pa-
ra inicio de obras no CRAI (HMIPV).

Realizada. Aprovado em 25/06/19.

Executar 100% da reforma da Enfer-
maria de Traumatologia (HPS).

Em andamento. Aguardando manifestacao
TCE sobre a forma que a SMF realizou a
licitacdo. Protocolado no TCE em
26/12/2019, processo SEl:
19.0.000135411-9

Executar 100% da reforma fisica para
acolhimento da Enfermaria Pediatri-
ca(HPS).

Em andamento. Licitado Projeto Executivo,
processo SEI: 18.0.00001229-0. A empre-
sa esté realizando o projeto, apés sera
realizado processo licitatério para obra.
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HPS ja tem recurso financeiro para este.

Em andamento. Houve licitacdo, empresa
Alcer, vencedora, para substituicdo do ele-
vador social do prédio anexo. Processo
SEI: 19.0.000070969-0, encontra-se na

SMF para liberacdo de PL.
Em andamento. Esta em avaliacédo de do-
cumentos na CPRE-SLC-SMF. Processo
SEI; 001.01051414700000

Nao realizada. Nao héa projeto executivo.
Fase de financiamentos para execucao do
projeto e da obra.

Modernizar 50% dos elevadores do
Bloco Anexo (HPS).

Impermeabilizar 100% do reservatorio
de agua do Bloco Anexo (HPS)

Executar 100% dos servicos de troca
de telhas, impermeabilizacdo e substi-
tuicdo de forros do 5° pavimento do
Bloco Assistencial (HPS).
Adquirir equipamentos de informéatica

(HPS).
Adquirir de equipamentos para as Uni-
dades Assistenciais, Cirrgicas e de
Tratamento Intensivo (HPS).

Nao reallizada. Sem recurso liberado.

N&o realizada. Depende de arrecadacéo
de recurso por verba parlamentar.

Realizado. Termo de Colaboracao para
gestdo do PABJ e PALP assinado em ou-

e o realizado das acdes previstas em ambos hospitais.
tubro de 2019

Analise da meta: Meta atingida parcialmente, conform
Viabilizar modelo que permita adequar
necessidades de recursos humanos
aos preconizados pela portaria n® GM

Realizado. Termo de Colaboracéo para

MS 10/2017.
o4 Qualfoar 8609 €08 sungiga | aingica
. parcialmen- | parcialmen- | N&o atingida . . gestdo do PABJ e PALP assinado em ou-
Atendimentos em UPA te te aos preconizados pela portaria n® GM tubro de 2019
(MS). MS 10/2017.
V|ab|I|;ar modelo que permita adequar Realizado. Termo de Colaboracéo para
necessidades de processos de trabalho ~ )
. IR gestao do PABJ e PALP assinado em ou-
aos preconizados pela portaria n°® GM tubro de 2019
MS 10/2017.
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Andlise da meta: Termo de Colaboracao com a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) para gerenciamento e operacionaliza-
¢do dos PA Bom Jesus e Lomba do Pinheiro foi assinado em outubro de 2019. A organizagdo da Sociedade Civil (OSC) esta em processo de adequacao
dos processos de trabalho. Ja conta com todos os profissionais para adequado funcionamento e esta em planejamento de reformas para adequacgéo dos

espaco fisico das Unidades com a finalidade de habilitacdo como Unidade de Pronto Atendimento junto ao Ministério da Saude.

1- Academias ao Ar Livre (1° lote) COMUI
- TOTAL 09 ACADEMIAS; 2- US Morro
dos Sargentos; 3- US Vila Cruzeiro; 4-

ESMA/ESCA/Observtério de Comunicagao

- HRES; 5- CS IAPI (Area: 10); 6- CS Na-

vegantes (Pav. Térreo); 7- CF Alvaro Difi-

ni; 8- CF Campo da Tuca; 9- US Campos
do Cristal; 10- US Irm&o Maristas (US 1°

Definir e repactuar as obras a serem
executadas de acordo com o perfil das
demandas (reforma, ampliacédo e/ou

65. Ampliar e qualificar a construgao). de MAIO); 11- CF Mato Sampaio; 12- CF
estrutura das unidades Timbalva; 13- CF Porto dos Casais; 14-
de Atencao Primaria a CF Assis Brasil - Ecoville; 15- CF Santo

Saude e de Atencéo Es- I . Alfredo; 16- US Esmeralda;17- CF Fran-

- Atingida Atingida I ' . ’
peqa~l|zada cpnfoEme parcialmen- | parcialmen- Atmglda par . N cisco Matos Terres
revisdo, atualizacao e cialmente Elaborar projeto arquitetdnico com d 6.479 lizad

pactuacao anual da pla- te te identificag&o visual. Em andamento. 76,47%realizado.
nilha de obras junto aos Captar recursos financeiros. Em andamento. 58,82% realizado.

distritos sanitarios e ao

’ Contratar projetos complementares
controle social.

(elétrico e hidrossanitario).
Elaborar projetos basicos para licitagcao
(projeto executivo).

Executar o processo licitatorio. Em andamento. 55,29% realizado.

Monitorar a execucdo da obra. Em andamento. 17,81% realizado.
Efetuar pedido de materiais e equipa-
mentos necessarios.

Qualificar a manutencéo predial. Em andamento. 90% realizado.

Analise da meta: Foram priorizadas as obras de ampliagao e reformas, priorizando as necessidades emergenciais mais imediatas para o funcionamento
adequado dos servicos de saude, garantindo assim a continuidade da assisténcia e um atendimento mais qualificado ao usuario. Foram realizadas 2 visi-
tas em Unidades de Saude, com o acompanhamento do Secretario de Saude, com o objetivo de verificar necessidades de manutencéo e/ou obras, ade-

quacdo do PPCI e acessibilidade. Das 32 obras priorizadas 09 sédo de construcdo, 07 de reforma e ampliacdo e 16 em fase de projeto de melhorias (como
por exemplo: cercamento).

Em andamento. 67,65% realizado.

Em andamento. 65,88% realizado.

Em andamento. 17,65% realizado.
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5 AUDITORIAS DO SUS

Quadro 16 — Seguimento de Auditorias realizadas pe

lo Componente Municipal de Auditoria do SUS, no 3°q

uadrimestre de 2019.

Num_ero.da Demandante Finalidade Status Umdade Recomendacgdes Encaminhamentos
Auditoria Auditada
Avaliar a comprovacdo dos Foi recomendado repasse do
procedimentos de Colangio- incentivo financeiro estabelecido Relatério GS e Nicleo
013/2019 NACH via GS |pancreatografia Retrograda Encerrada HCPA na Portaria Municipal n® 1106, de Hospitalar/DGR
Endoscépica cobrados pelo 21/11/2018, para as AlHs citadas P
HCPA no Relatdrio.
Emitir ordem de recolhimento no
Auditar a producédo faturada Clinica de valorl_gedR$ 22'721’63 € ap|IC<’|:ll'
. nas competéncias abril e Fisioterapia penahdade, elencada pelo L
018/2019 DGR via GS : e Encerrada Gestor, de acordo com a Relatério ao GS
maio de 2019 pela Clinica de Andrade o : .
o . avaliacdo das inconformidades
Fisioterapia Andrade Neves Neves . 2
contidas no relatério conforme
previsto em contrato.
- . Encaminhar relatério para o MPF
Verificar o cumprimento da . ~ )
Lei 12.732 que estabelece o para ciencia do ndo cumprimento .
019/2019 MPF viaGS |prazo de até 60 dias para| Encerrada HNSC da Lei 12.732 e eljcamlnhar para | Relatorio a0 GS, MPF,
P . 0 MS para avaliagdo da ordem de | MS e HNSC
inicio do tratamento oncol6- "
ico no HNSC recolhimento no valor de R$
9 54.843,50.
Avaliar a liberacdo das AlHs Producéo Blogueio de 06 AlHs para :\g;tlljllézgoaoda auditotrjig
020/2019 Faturamento |bloqueadas pelo Sistema na Encerrada Hospitalar | Auditoria e liberacdo das 35 20 setor de
comp. 08/2019 apresentada |demais.
Processamento/DGR
Clinica N&do foram identificadas néo
021/2019 GS Verificar a situacdo de paci- Encerrada conformidades  referentes  a Relatorio ao GS
: Gramado ~ : ~
entes SUS internados na regulacdo da internacdo desses
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Clinica Gramado, conforme
GERINT, apos terem cessa-
do os encaminhamentos a
mesma.

pacientes, bem como, dos
registros da assisténcia prestada
aos mesmos.

Auditar a producédo faturada

Emitir ordem de recolhimento no
valor de R$ 7.658,26 e aplicar

nas competéncas abril e Clinica de penalidade, elencada pelo
022/2019 DGR via GS . b . Encerrada Fisioterapia |Gestor, de acordo com a Relatorio ao GS
maio de 2019 pela Clinica L o : .
L Livio Rocco |avaliacdo das inconformidades
Livio Rocco - L
contidas no relatério conforme
previsto em contrato.
Verificar a regularidade nas
cobrancas referentes ao Encaminhar relatério para o MS
023/2019 ATS via GS procedlnjento O304Q80_020 - Encerrada HNSC para avaliacdo da ordem de reco- | Relatério ao GS, MS e
Internacdo para Quimiotera- lhimento no valor de R$ HNSC.
pia de Administracdo Conti- 40.223,98.
nua no HNSC
Avaliar a liberacdo das AlHs Producéo Blogueio de 04 AlHs para :\g;tlljllézgoaoda auditotrjig
024/2019 Faturamento |bloqueadas pelo Sistema na Encerrada Hospitalar | Auditoria e liberacdo das 47 a0 setor de
comp. 10/2019 apresentada |demais.
Processamento/DGR
Recomendado ndo pagamento
. | Auditar toda a producdo de L _ |da producdo por auséncia de -
025/2019 PMS/(SBI\SAS VI8 1 Janeiro e Fevereiro de 2019 Encerrada Cl![?;l%iu' apresentacdo da documentacdo Re|a;a§§&gs €
da Clinica SULTRAUMA comprobatéria pela clinica. Co-
branca improcedente.
Avaliar a liberacdo das AlHs Producéo Notificacédo do
026/2019 Faturamento |bloqueadas pelo Sistema na Encerrada Hospitalar Liberacado das 20 AlHs. resultado da auditoria
comp. 09/2019 apresentada ao setor de
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Processamento/DGR
Emitir ordem de recolhimento no
Auditar a producédo faturada valorl_ged R$ 5.3I11,27d N ap|IC<’|:ll'
. nas competéncias junho Clinica Espaco penahdade, elencada pelo L
028/2019 DGRviaGS |. X Encerrada . Gestor, de acordo com a Relatério ao GS
julho e agosto de 2019 pela Saude o : .
P , avaliacdo das inconformidades
Clinica Espaco Saude . .
contidas no relatério conforme
previsto em contrato.
Avaliar a liberacdo das AlHs Producéo Blogueio de 02 AlHs para Fle(;tlljfllt(;goaoda auditogg
029/2019 Faturamento |bloqueadas pelo Sistema na Encerrada Hospitalar | Auditoria e liberacdo das 55 20 setor de
comp. 11/2019 apresentada |demais Processamento/DGR
Averiguar  cobranca  de Hospital
Ouvidoria via |procedimento cirdrgico pelo prial N&o foi identificado faturamento Relatorio ao GS e
031/2019 . o Encerrada Beneficéncia . . S
GS HBP através de dendncia de procedimento cirdrgico Ouvidoria
; S Portuguesa
feita pelo canal de Ouvidoria
Auditar a producédo faturada
027/2019 DGRviaGS |'2° competéncias _junho, Em andamento C_Il_n|ca de Em andamento Em andamento
julho e agosto de 2019 pela FisioAbreu
Clinica FisioAbreu
Verificar a regularidade nas
cobrancas referentes ao
procedimento 0304080020 —
030/2019 ATSviaGS |Internacdo para Quimiotera- | Em andamento HCPA Em andamento Em andamento
pia de Administracdo Conti-
nua no HCPA
18535 Auisigio o utizagdo. das Hospital Sao
Policia Federal | 2d4'SI¢ & Em andamento Vicente de Em andamento Em andamento
SISAUD OPMEs custeadas com re-
; Paulo (HSVP)
cursos federais no HSVP.

Fonte: Relatérios de Auditoria.
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6 OUVIDORIA DO SUS

Graéfico 16 - Comparativo de Protocolos abertos na O  uvidoria, por Més de 2018 e 2019
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Fonte: Sistema 156Poa. Acessado em 15 de janeiro de 2020.

No gréafico acima se observa um aumento do nimero de protocolos neste quadrimestre, quando comparados com 0 mesmo

periodo do ano anterior. Do total de protocolos abertos neste quadrimestre (7.738), foi atendido no prazo um percentual de 90%
(6.950).
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Tabela 232 — Numero de protocolos de ouvidoria SUS  abertos, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Servico 3° 20 1°
N° % N° % N° %
Reclamacao de funcionamento da Unidade de Saude 517 6.68 468 5.92 344 4.23
Reclamacao Consultas Especializadas 509 6.58 389 4.92 445 5.47
Exames Especializados 333 4.30 269 3.40 337 4.14
Vacinas - Rede Bésica 299 3.86 178 2.25 92 1.13
Mosquito / Dengue - fiscalizagdo / dendncia 285 3.68 773 9.77 716 8.80
Atendimento idoso 218 2.82 180 2.28 208 2.56
Consulta Ortopedia e Traumatologia 202 2.61 189 2.39 298 3.66
Consulta de Oftalmologia 174 2.25 152 1.92 229 2.82
Mau Atendimento - Rede Basica 164 2.12 173 2.19 168 2.07
Atendimento fisioterapia 164 2.12 78 0.99 125 1.54
Nao Atendimento - Rede Basica 148 1.91 216 2.73 153 1.88
Falta de Médico 133 1.72 146 1.85 155 1.91
Reclamacao Consultas - Rede Basica 119 1.54 100 1.26 142 1.75
Falta de material - Fraldas 115 1.49 180 2.28 47 0.58
Informacdes - Rede Basica 113 1.46 91 1.15 132 1.62
Falta de profissional - Rede Béasica 103 1.33 82 1.04 70 0.86
Piscina residencial - Vistoria 100 1.29 107 1.35 134 1.65
Atendimento Area Sadde Mental 97 1.25 50 0.63 23 0.28
Reclamacao de Farmacias 95 1.23 148 1.87 85 1.05
Consulta Neurologia 87 1.12 95 1.20 122 1.50
Hospitais Conveniados - Santa Casa 87 1.12 84 1.06 57 0.70
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Reabilitagdo Auditiva 75 0.97 108 1.37 87 1.07

Mudanca do Servico de Salde de Referéncia 74 0.96 92 1.16 74 0.91
Reclamacéao de Cirurgias 73 0.94 150 1.90 233 2.86
Consulta Urologista 68 0.88 83 1.05 120 1.48
Hospitais Conveniados - Independéncia 67 0.87 59 0.75 48 0.59
Pré-Natal 67 0.87 40 0.51 32 0.39
Atestados médicos / Receitas médicas 63 0.81 62 0.78 62 0.76
Demais (119 tipificagBes) 1739 22.47 1931 24.42 1824 22.43
Tipificagbes DGVS (32 tipificagBes) 1450 18.74 1236 15.63 1571 19.32
Total 7738 100% 7909 100 8133 100%

Fonte: 156 FalaPOA

A tabela acima apresenta a relacéo das tipificacdes mais demandadas, observa-se o aumento da demanda da tipificacédo

“Reclamacéo de funcionamento da Unidade de Saude” seguida da reclamacgéo das consultas e exames especializados.
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7 COMUNICACAO EM SAUDE

Setor responsével por intermediar o contato entre a Secretaria Municipal de Saude e a populacdo tendo como agentes 0s
veiculos de comunicacéo e ferramentas desenvolvidas pela ASSECOM com o objetivo de viabilizar uma melhor compreensao das
acdes. No periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2019, a ASSECOM baseou-se na politica de comunicacdo com

vistas a divulgar os servigcos de saude do municipio bem como orientar os portoalegrenses como acessar cada um deles.

Para avaliar acdes e buscar resultados satisfatorios a ASSECOM mensura o impacto das cita¢cdes da secretaria junto aos
veiculos de comunicacao, além de avaliar os indicadores de redes sociais. O contato direto com os profissionais de comunicacao

tornou-se decisivo no controle de imagem da secretaria trazendo sempre a transparéncia na prestacao de contas.

A equipe da assessoria de comunicag¢do conta com jornalistas, relacdes publicas, editor de video e cinegrafista/fotografo,
sendo responsével pela producdo de 224 matérias, 403 fotos e 47 videos disponibilizados no site e redes sociais da secretaria,

neste quadrimestre.

Tabela 233 — NUmero de publicacdes de noticias posi  tivas/neutras/negativas, no quadrimestre de 2019.

Més Citacbes Positivas/Neutras Negativas
Setembro 728 530 198
Outubro 1.053 667 386
Novembro 413 359 54
Dezembro 341 255 86
Total 2.535 1.811 724

Fonte: ASSECOM
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Na tabela acima, observa-se que 4.346 publicacées de noticias positivas/neutras em radio, jornal, portais de internet e TV

representaram 74,5% do total de publicagcGes em relacdo as publicacdes negativas que representaram 25,5%.

Quadro 17- Pautas destacadas pelos veiculos de comu  nicagdo, no quadrimestre de 2019.

Més

Pauta

Setembro

Prefeitura facilita acesso a exames laboratoriais no Extremo Sul;
Simposio da Saude debate contratualizagdo no SUS;
Saude amplia acesso a insumos para pacientes diabéticos;

Outubro

Informatizac&o de solicitacdo de exames reduz espera em 20%;
Vila Nova tem mais 33 leitos a pacientes regulados pelo Municipio;
Site ajuda populacdo a buscar remédios na rede de saulde;

Novembro

Ambulatério de cirurgia plastica completa um ano no IAPI;
Samu lanca aplicativo para criar rede de protecdo ao coragao;
Tecnologia da salde de Porto Alegre serd utilizada em todo Estado;

Dezembro

Samu recebe 14 novas ambulancias e tem toda frota renovada;
Prefeitura firma acordo com instituicBes para atencao primaria;
Nova Comunidade Terapéutica amplia atendimento em saude mental.

Fonte: ASSECOM

O trabalho de social media segue sendo intensificado através de uma analise aprofundada do publico-alvo e das

necessidades.

Tabela 234 — Numero de publicacdes e acessos nas re

des sociais da Secretaria Municipal de Saude de Por  to Alegre, no quadrimestre de 2019.

Més Facebook Twitter
Alcance/Acessos Publicacdes Alcance/Acessos Publica coes
Setembro 32 49.700 20
Outubro 32 64.500 15
Novembro 28 68.500 16
Dezembro 29 51.500 18
Total 121 234.200 69

Fonte: Visualizagbes SaudePoa
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A ilustragcao das publicacdes realizadas em redes sociais e impressos foi desenvolvida pelos profissionais da ASSECOM na

construcdo de 31 pecas graficas. Manteve-se a distribuicdo da newsletter semanal contemplando publico interno.
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8 FINANCIAMENTO DO SUS

Considerando todos os valores empenhados, no periodo do 3° quadrimestre de 2019 na fungcdo Saude, 15,06% do valor

referiu-se a subfuncdo Atencdo Basica. A meta € acompanhada através do Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria.

Quadro 18 - Valores empenhados, no ano de 2019.

Subfuncao % das despesas empenhas até o final do 6° bimestre
Atencao Basica 15,06
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 68,35
Suporte Profilatico e Terapéutico 1,74
Vigilancia Sanitaria 0,40
Vigilancia Epidemiolégica 1,87
Outras Subfungdes 12,59

Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria — 6° bimestre de 2019.
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Quadro 19 — Emendas Parlamentares com ingresso de r

ecursos, no quadrimestre de 2019 (Meta 47, PAS 201  9).

EMENDA N° PROPOSTA Objeto Beneficiarios Data doing resso Valor
DARCISIO PERONDI | 36000.260778/2019-00 Incremento Teto MAC AACD 11/10/2019 44.800,00
ANA AMELIA LEMOS | 36000.260778/2019-00 Incremento Teto MAC AACD 11/10/2019 200.000,00
ANA AMELIA LEMOS | 36000.260778/2019-00 Incremento Teto MAC Assoc'a‘?a‘:\l';'\‘l’jp'ta'ar Vila 11/10/2019 500.000,00

GIOVANI CHERINI 36000.260778/2019-00 Incremento Teto MAC Instituto de Cardiologia 11/10/2019 200.000,00
LUIS CARLOS HEINZE | 36000.260778/2019-00 Incremento Teto MAC AACD 11/10/2019 100.000,00
LUIS CARLOS HEINZE | 36000.260778/2019-00 Incremento Teto MAC Assoc'a‘?a‘:\l';'\‘l’jp'ta'ar Vila 11/10/2019 100.000,00

CARLOS GOMES 11358.2350001/19-003 | Aduisicao de equipamentos & |\, \ i1 qos Comercidrios 24/10/2019 249.980,00

material permanente
HENRIQUE FONTANA | 11358.2350001/19-004 | Aduisicdo de equipamentos e US Santa Marta 24/10/2019 249.950,00
material permanente
MARIA DO ROSARIO ) Aquisicao de equipamentos e | Diversas Unidades Basicas
NUNES 11358.2350001/19-005 material permanente 4o Satde (PLP) 24/10/2019 499.960,00
JOAO DERLY 11358.2350001/19-006 | ~duisicao de equipamentos e | Alvaro Difini, IAPI, Morro 24/10/2019 1.999.950,00
material permanente dos Sargentos; Navegantes
DARCISIO PERONDI | 36000.276732/2019-00 Incremento Teto MAC AACD 02/12/2019 55.200,00
CARLOS GOMES 36000.260785/2019-00 Incremento Teto MAC Hospital Banco de Olhos 02/12/2019 250.000,00
SANDERSON 36000.271203/2019-00 Incremento Teto MAC AACD 13/12/2019 500.000,00
CASA CIVIL 36000.272964/2019-00 Incremento Teto MAC Irmandade da Santa Casa 17/12/2019 2.500.000,00
de Misericordia
BIBO NUNES 36000.2712282/01-900 Incremento Teto MAC HPS 31/12/2019 200.000,00
BIBO NUNES 36000.2712242/01-900 Incremento Teto MAC Irmandade da Santa Casa | 3,151,919 300.000,00
de Misericordia
BIBO NUNES 36000.2712232/01-900 Incremento Teto MAC PUC 31/12/2019 300.000,00
MAR'A,\?SNECS)SAR'O 36000.2866022/01-900 Incremento Piso PAB US S#o Carlos 31/12/2019 100.000,00
NELSO'}'U'\’,L’?SFEHEZAN 11358.2350001/17-707 Reforma de UBS Unidade de Satde IAPI 24/12/2019 357.455,00
Total 8.707.295,00
Fonte: FMS
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Conforme o exposto acima, as emendas parlamentares contribuiram com um

montante de R$ 8.707.295,00 em novos ingressos no respectivo quadrimestre.

Quadro 20 - Devolucédo de recursos de programa, noq  uadrimestre de 2019.

Data do Valor do Data da Valor da

Programa Objeto ~ ~
Ingresso Ingresso Devolucdo Devolucao

Estruturacéo e
qualificacédo do Nucleo
Complexos de Atendimento de
Reguladores Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) do
GHC

25/10/2012 | 200.000,00 | 29/11/2019 296.340,00

Fonte: FMS

O quadro acima apresenta a devolugcdo de recurso ao Fundo Nacional da
Saude ocorrida durante o 3° Quadrimestre de 2019. O recurso de R$ 200.000,00
ingressou em 25/10/2012, veio destinado ao Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC,
referente & Portaria GM/MS 2875/2011 para a Estruturacdo e qualificacdo do Nucleo
de Atendimento de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH). O Municipio de Porto
Alegre néo efetua repasses diretamente ao GHC, sendo os valores a esta instituicao
repassados diretamente pelo Ministério da Saude. Desta forma, efetuou-se conforme
determinacdo do MS a devida devolucdo do valor atualizado no montante de R$
296.340,00. As informagdes constam do processo administrativo SEI
19.0.000005193-7.

Tabela 235 - Demonstrativo de ingresso e despesa no  SUS municipal, por Fonte, no
quadrimestre de 2019.

Fonte Ingressos Despesas %
Fonte Municipal 227.383.347,25 41,71% 225.383.521,76 42,54% 99,12%
Fonte Estadual 38.708.438,78 7,10% 39.700.398,78 7,49% 102,56%
Fonte Federal 279.125.503,64 51,20% 264.777.932,60 49,97% 94,86%
Total 545.217.289,67 100,00% 529.861.853,14 100,00% 97,18%
Fonte: FMS
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Tabela 236 - Demonstrativo financeiro do IMESF, po r més, no quadrimestre de 2019.

0 3° Quadrimestre

Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Disponibilidade

. - o 1.827.702,45 1.765.539,55 2.456.793,60 3.670.152,75 -
Financeira Inicial (R$)

Valor Repassado ao

IMESE(RS) 9.358.000,00 9.358.000,00 13.123.000,00 14.208.000,00 46.047.000,00

Rendimentos (Caixa + ) 53 44 1.550,23 2.976,03 2.227.07 7.757,63
Banrisul) (R$)

Restituicdes(R$) - R$ 3.783,60 - 20.380,95 24.164,55

Total das Despesas
do IMESF*(RS) 9.421.166,30 8.672.079,78 11.912.617,78 12.494.195,54 42.500.059,40

Despesa com

o 8.630.282,85 8.147.333,16 11.728.335,59 11.944.539,63 40.450.491,23
Pessoal**(R$)

Despesas

Administrativas**(R$) 790.883,45 524.746,62 184.282,19 549.655,91  2.049.568,17

Fonte: Setor de Contabilidade, Or¢gamento e Finangas do IMESF.

*Pagamento de Pessoal; PMM; Férias; Décimo Terceiro; Vale Transporte; Vale Alimentagdo; Rescisdes; INSS; IR; GPS-RAT;
PIS; FGTS; Pensdes; Consignacgdes; Sindicatos Profissionais.

**Sindicato Patronal; Servi¢os de Limpeza e Higiene; Aluguéis Iméveis; Energia Elétrica; Sistema de Informagéo; Conplan;
Outros.

Despesa por Subfungéo

Conforme Relatoério Resumido da Execugdo Orcamentéria, a subfuncdo com
maior percentual de gastos permanece sendo a Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, sendo seguida pela Atencdo Basica. O gasto em Atencdo Basica
(15,06%) permanece aquém da meta estipulada (18,75%), tendo permanecido em
niveis proximos ao executado em 2018 (15,22%), em termos de percentual da
despesa total.

Financiamento por fonte

A principal fonte de recursos permanece sendo a fonte federal. O percentual
de recursos préprios aplicados em ASPS apresentou aumento em relagdo ao ano
passado, tendo evoluido de 17,17% para 18,45%, conforme prévia do anexo Xl do
Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentaria. Com relacdo aos repasses
estaduais, houve atraso de repasses no més de dezembro de 2019, embora parte
dos repasses atrasados de 2018 tenham sido retomados ao longo deste

guadrimestre.
Vinculos orcamentarios federais

Conforme orientacdo recebida houve novo enquadramento dos repasses

federais conforme tabela de vinculos orcamentarios disponivel em
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180949/27074950-enquadramento-
de-vinculos-dos-recursos-2019.xls.

Foram mantidos recursos nos vinculos orcamentarios antigos suficientes para
cobertura dos empenhos inscritos em restos a pagar. O orcamento de 2020 ja foi
encaminhado considerando o novo enquadramento dos vinculos. A aglutinacdo dos
repasses federais em um ndmero menor de vinculos estd em linha com as
inovacoes trazidas pela portaria GM/MS 3.992/2017, permitindo maior flexibilidade

no uso dos recursos recebidos.
Financiamento da Politica de Saude Mental

Tanto a disponibilidade quanto a suficiéncia dos vinculos orgcamentarios 4220
e 4841 reduziram ao longo do quadrimestre em linha com a ampliacdo da despesa
da politica da saude mental com ampliacdo de servicos através da parceria com
entidades privadas. Ao final do exercicio o saldo do vinculo 4841 foi incorporado ao
vinculo 4501, sendo mantidos recursos suficientes para cobertura dos empenhos

inscritos em restos a pagar.

Houve ampliacdo do repasse federal através das Portarias 3.163/2019
(implantacdo CAPS), 3.138/2019 (Incentivo SRT), 3.189/2019 (habilitacdo CAPS 1V),
3.124/2019 (implantagdo CAPS 1V), 3.121/2019 (implantacdo unidade de
acolhimento) e 2.970/2019 (implantagédo CAPS).

Financiamento da Vigilancia em Saude

Ao longo do quadrimestre tanto a suficiéncia quanto o montante financeiro
dos vinculos 4190, 4710, 4720, 4760 e 4502 ampliaram, principalmente, devido a
repasses adicionais que ocorrem no ultimo quadrimestre do ano. Porém, tanto a
suficiéncia quanto a disponibilidade reduziram quando comparadas ao valor do inicio
do exercicio, evidenciando que as despesas Sao superiores aos ingressos, 0 que
podera acarretar futuramente num esgotamento da fonte de financiamento federal e
estadual para as acdes da vigilancia, levando a necessidade de ampliacdo do

financiamento pela fonte municipal ou reducao das despesas.
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Ao final do presente quadrimestre os saldos dos vinculos 4710, 4720 e 4760
foram incorporados ao vinculo 4502, sendo mantidos recursos suficientes para

cobertura dos empenhos inscritos em restos a pagar.

Foram publicadas as portarias GM/MS n° 2369/2019 (resultado da fase
Avaliacdo do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude), Portaria
n° 3311/2019 (Altera financiamento da vigilancia em saudde), Portaria n° 3238/2019
(Rede Nacional de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica) e
Portaria n° 2722/2019 (Repasse para ampliacdo da cobertura vacinal e interrupgao

da cadeia de transmissao do sarampo).

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

Embora a disponibilidade financeira ndo tenha se alterado significativamente
ao longo do quadrimestre a suficiéncia financeira reduziu, refletindo a maior
aquisicdo de medicamentos ao final do exercicio com a finalidade de abastecer os

estoques da assisténcia farmacéutica para o inicio do proéximo exercicio.

Ao final do presente exercicio o saldo do vinculo 4770 foi incorporado ao
vinculo 4503, sendo mantidos recursos suficientes para cobertura dos empenhos

inscritos em restos a pagar.

Neste quadrimestre foram publicadas as Portarias GM/MS n° 3.193/2019 (que
altera o financiamento da assisténcia farmacéutica) e 3.018/2019 (sobre a aquisicéo

de medicamentos especificos pela Unido).
Financiamento da Média e Alta Complexidade

Tanto a disponibilidade quanto a suficiéncia dos vinculos orgcamentarios
referentes a Média e Alta Complexidade (4170, 4229, 4230, 4501, 4590, 4620, 4630
e 4690) ampliaram ao longo do quadrimestre, a suficiéncia reduziu em comparacéo
com o valor ao inicio do exercicio, embora tenha se mantido em valores bem
proximos. O cancelamento de empenhos ndo executados ao final do exercicio e o
ingresso de emendas parlamentares ao final do exercicio (sem prazo habil para
execucdo do exercicio financeiro) contribuem para este resultado. O ingresso de

repasse em parcela Unica, referente a Portaria GM/MS n° 3.339/2019, é um exemplo
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de ingresso que ampliou os recursos ao final do exercicio. Contudo, tanto as
emendas parlamentares quanto o repasse da Portaria GM/MS 3.339/2019 sao
destinados a prestadores privados, gerando despesas que serdo executadas ao
longo de 2020.

Outro fator que contribuiu para o aumento da disponibilidade e suficiéncia
destes vinculos orgcamentarios é a qualificacdo do processo de pagamento dos
prestadores hospitalares e ambulatoriais, decorrente da centralizacédo das seccionais
da despesa da SMTC. Alguns prestadores tem tido dificuldade em se adequar as
novas exigéncias, de forma que seus repasses estdo suspensos. Por exemplo, os
prestadores estaduais (Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, Sanatério Partenon,
Hemocentro e Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria) ainda ndo foram capazes de
emitir notas fiscais, de forma que os repasses a estes prestadores ndo estao sendo
efetivados. Os prestadores cujos contratos encontram-se extintos tém o pagamento
encaminhado através de indenizagdo administrativa, 0 que leva a necessidade de

parecer pela Procuradoria Municipal.

Foi publicada a Portaria SES/RS n°756/2019, que ordena a devolucdo com
corre¢cdo monetéaria dos recursos encaminhados decorrentes da Portaria SES/RS
442/2013.

Foram publicadas as Portarias GM/MS 3.164/2019 (habilita Centro
Especializado de Reabilitacdo), Portaria 3.177/2019 (habilita leitos), Portaria
3.140/2019 (rede cegonha), Portaria 3.257/2019 (remanejo do TETO MAC), Portaria
3.339/2019 (repasse parcela Unica para hospitais), Portaria 3.932/2019 (cirurgias
eletivas), Portaria 3.577/2019 (habilita Centro Especializado de Reabilitagéo),
Portaria 3.578/2019 (habilita leitos), Portaria 3.299/2019 (regras emendas de
incremento teto mac), Portaria 3.575/2019 (habilita Unidade de Cuidados
Prolongados) e Portaria 3.576/2019 (incentivo 100% SUS do Santa Ana).

Financiamento da Atencéo Primaria

Tanto a suficiéncia quanto a disponibilidade dos vinculos orcamentarios
referentes a atencao basica (4011, 4090, 4111, 4160, 4500, 4510, 4520, 4521 e
4600) ampliaram ao longo deste quadrimestre. Os valores também ampliaram

guando comparados aos valores do inicio do presente exercicio.
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Do lado da receita, contribuiu para este resultado o ingresso de recursos nao
planejados ao final do presente exercicio decorrentes das alteragbes do
financiamento da atencao basica promovidas pelo Ministério da Saude, bem como a
retomada de repasses atrasados por parte do Estado. Do lado da despesa,
dificuldades em executar o cronograma planejado de despesas referente a
Estratégia de Saude da Familia (transicdo do IMESF para parcerias com entidades
privadas) contribuiram para que a despesa efetiva fosse significativamente inferior a

despesa planejada.

Os recursos dos vinculos 4510, 4520, 4521 e 4600 ao final do presente
guadrimestre foram incorporados ao vinculo 4500, sendo mantidos recursos

suficientes para cobertura dos empenhos inscritos em restos a pagar.

Foram publicadas neste quadrimestre as portarias GM/MS 2.264/2019
(Programa Saude do Escolar), Portaria 2.539/2019 (financiamento de equipes de
atencdo primaria), Portaria 2.580/2019 (PROEPS), Portaria 2.581/2019 (geréncia de
Atencdo Basica), Portaria 2.979/2019 (altera financiamento da atencao basica),
Portaria 2,983/2019 (programa Informatiza APS), Portaria 3.034/2019 (Recurso para
aquisicdo de equipamentos odontolégicos), Portaria 3.119/2019 sobre o
credenciamentos de equipes de atencdo primaria, Portaria 3.222/2019 (pagamento
por desempenho na atencdo bésica), Portaria 3.270/2019 (Financiamento de ACS),
Portaria 3.263/2019 (incentivo cadastramento), Portaria 3.319/2019 (ades&do ao
programa Informatiza APS), Portaria 3.510/2019 (incentivo financeiro para equipes
de saude integradas a programas de formacédo profissional), Portaria 3.566/2019
(carga horaria das equipes de saude), Portaria 3.614/2019 (financiamento compra
de equipamentos odontolégicos), Portaria 3.704/2019 (homologa credenciamento
EAPS), Portaria 3.883/2019 (altera financiamento Equipe de atencdo Primaria) e
Portaria 49/2019 (cadastramento de equipes de aten¢do primaria).

Termo de Municipalizagdo das Unidades de Saude Muri  aldo

O saldo da conta especifica do convénio encontra-se no vinculo 4090. Esta
sendo encaminhado com este recurso a obra da Clinica da Familia do Campo da
Tuca. A prestagcdo de contas encaminhada a SES/RS foi aprovada. A conta
especifica, ao final do quadrimestre em tela, possuia o valor de R$ 4.513.480,50.
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Primeira Infancia Melhor

O vinculo orcamentario 4160, ja mencionado na atengcdo primaria, mas
referente especificamente ao Primeira Infancia Melhor, apresentou aumento tanto da
suficiéncia quanto da disponibilidade. Convém mencionar a publicacdo da Lei

Federal 13.960/2019, que instituiu o biénio da Primeira Infancia no Brasil.
Vinculo 4229 — Hospitais Federais

Conforme resolucdo CGOF/PMPA 98/2019, estdo sendo encaminhadas
despesas com recursos do vinculo 4229 para fins de desoneracdo do Tesouro

Municipal.

Convénio com Estado para Desenvolvimento e Operacio  nalizacdo do

Complexo Regulador

Informamos que foi assinado convénio entre a Prefeitura Municipal de Portaria
e a SES/RS para intercambio de conhecimentos e de atividades para o
desenvolvimento e operacionalizagdo, no ambito do Estado do Rio Grande do Sul,

dos sistemas de tecnologia da informacgéo e comunicacdo do Complexo Regulador.

O primeiro repasse referente a este convénio ocorreu em novembro de 2019,
tendo sido registrado no vinculo orgamentério 4001. Optou-se por registrar a receita
neste vinculo orgamentario por ndo tratar-se de repasse fundo a fundo convencional.
O recurso sera utilizado para cobertura de despesas com o contrato da Procempa,

conforme clausulas e plano de trabalho do convénio assinado.
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Proporcéo de vacinas seleciona-
das do Calendéario Nacional de
Vacinag&o para criangas menores
de dpois anos de idade -

ANEXO A - SISPACTO 2019

- Pentavalente: 40,32%
- Pneumocécica: 62,13%
- Poliomelite:54,59
- Triplice Viral: 71,16
- capacitagdo para Nucleo de Imuniza-
¢Oes e Unidades de Saude sobre a utili-
zagdo do e-SUS como sistema de regis-
tro de vacinas;

0 - 0, 0,
Eggg’iger_]\tlglgtg?;f LEQ:)WSS_ & 50% 0 - monitoramento e envio dos relatérios 0 0
; . o o do e-SUS para as Unidades de Saude a
liomelite (3° dose) e e Triplice ) - ) j
Viral (1° dose) - com cobertura f|m_de analise dos registros; .
vacinal preconizada - reorganizacao das referéncias de vaci-
P ' nas em desabastecimento;
- organizacao em parceria com o Nucleo
de Imunizag6es da Campanha contra o
Sarampo (Primeira e Segunda Etapa).
Razao de exames citopatoldgicos Mai a jul: 0,34 =
do colo do utero em mulheres de 11.743 CP/
25 a 64 anos na populacao resi- % 0,35% 0,31 total de exames: 14.539 34.938 0,3
dente de determinado local e a Jan ajul: 0,32 =
populacdo da mesma faixa etaria 25.761/81.521
Razéo de exames de mamografia . _
de rastreamento realizados em Mai a jul: 0,25 =
. N 5.140 Mamog /

mulheres de 50 a 69 anos na po- % 0.30 0.25 Dados parciais, competéncia novem- 20.538 0.22
pulacéo residente de determinado ' ' bro/2020 - acumulado do ano Jan ajl:l|' 095 = '
Io<_:a| ea populaqao da mesma 11.768 / 47 922
faixa etéria
Proporcéo de gravidez na ado- o o
Iéscencia entre as faixas etarias % 11% 9,95% Dados parciais.9/01/2020 10,2% 10,2%,

de 10 a 19 anos

(1.513/15.207)

(1.106/10.869)
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Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencéo Basica

%

75%

68,77%

e-gestor nov/2019

eGestor Jul2019:
67,87%

67,61

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia (PBF)

%

65%

64

Diminuicdo do acompanhamento devi-
do ao processo de extincdo do IMESF.

66,61%

65,87

Cobertura populacional estimada
de salde bucal na Atencéo Basi-
ca

%

42%

37,20%

egestor nov/2019

eGestor Jul2019:
32,81%

38

Acdes de Matriciamento realiza-
das por CAPS com equipes de
Atencédo Basica

%

80%

84,62%

58,33%

187

Proporcéo de registro de 6bitos
com causa basica definida

%

96%

94

94,7%

94%

Proporcéo de casos de doenca
de notificacdo compulsoria imedi-
ata (DNCI) encerradas em até 60
dias apo6s notificacao

%

93%

93,75%

90,91%

100%

Proporcéo de cura dos casos no-
vos de hanseniase diagnostica-
dos nos anos das coortes

%

83%

100

71%

67%

Proporcao de analises realizadas
em amostras de agua para con-
sumo humano quanto aos para-
metros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

%

100%

100

100%

100%

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
de acOes de Vigilancia Sanitaria,
consideradas necessarias a todos
0S mMunicipios no ano

%

100%

100

100%

NUmero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

N. Absol

Né&o se
aplica

N&o se aplica

N&o se faz ciclos nas residéncias. Nossa
metodologia é com armadilhas.Nao vamos

pactuar.

N&o se aplica

Nao se faz ciclos
nas residéncias.
Nossa metodolo-
gia € com arma-
dilhas.Ndo va-
mos pactuar.

Proporcéo de preenchimento do
campo "ocupacao” nas notifica-
¢cbes de agravos relacionados ao
trabalho

%

100%

100

100%
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Numero de casos novos de sifilis

Acdes junto ao Comité de Transmisséo
Vertical do HIV e Sifilis. Permanecemos
implementando o monitoramento de to-

investigados

congénita em menores de 1 ano N. Absol 450 394 das as gestantes que apresentam TR 252 121
de idade reagente para sifilis, mas ainda encon-
tramos gestantes com diagnéstico tardio
e tratamento incompleto.
NUmero de casos novos de aids N. Absol 3 0 Acdes junto ao Comité de Transmisséo 1 1
em menores de 5 anos ' Vertical do HIV e Sifilis.
~ Atingida. Destaca-se que 0 a proporgao
Proporcéo de parto normal no 50,51% . L 50,8%
SUS e na salde suplementar % 525% | (7 682/15.207) | 9epartos ”Orma';g% rrede SUSeainda | 5 550110 869) 0,5024
9,8 - Varias
DNVs néo foram
recebidas ainda
Estes dados representam as informa- e lancadas no
¢cOes de jan/19 a nov/19. Ressalta-se .. SINASC, ten-
. . ue os dados de nascidos vivos de Jan a jul: dendo a diminuir
Taxa de Mortalidade Infantil TAXA 8.8 8.93 d q ~ o 9,0/1000 NV 89 .
€z/19 nao estdo lancados no SINASC, P mais a taxa. A
. o ) . ~ 0hitos/9.928
na sua totalidade; impedindo a inclusédo taxa mensurada
deste més no calculo final do coeficien- ndo refletem a
te. Devido a esta situacao o dado é pre- realidade e sao
liminar e sera atualizado quando o sis- dados prelimina-
tema de informacdo estiver completo. res
NUmero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de N. Absol 6 4 1 1 2
residéncia
Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis /100.000 368 368,4 Dados provisorios 210,9 95,4
(DCNT - doencas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas)
Proporcao de ébitos de mulheres 81% (Dados pre-
em idade fértil (MIF-10 a 49 anos) % 100% 89,70% liminares até dia 93%

02/9/19)

Proporcao de amostras de agua
com presenca de Escherichia

%

10%

0%

0%
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Coli, em Solucées Alternativas
Coletivas

Proporcao de ébitos por Aciden-

vos de tuberculose

0, 0, 0, 0,
tes de Trabalho investigados /0 100% 100% 100% L
Taxa de notificacdo de agravos
(acidentes e doencas) relaciona- % 25% 28,49% 15,32% 0,0397
das ao trabalho
Proporgao de cura de casos no- % 65% 54,48% Resultado de 2018 N&o mensuravel meta anual

Fonte: SMS/PMPA
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ANEXO B — PROMETA

PROMETA 1: Assegurar o Meta atingida. A Prefeitura Municipal de Porto Ale-
atendimento para 60% da gre e quatro organiza¢fes sociais assinam, no més
Populacao pelas equipes da| 58% 61% de dezembro/2019, termo de colaboracdo com 61% 61,27
Estratégia de Salde da Fa- oferta de profissionais para as Unidades de Aten-
milia ¢ao Primaria.
Resultado premilinar. A taxa de mortalidade infantil
PROMETA 2: Reduzir a calculada no terceiro quadrimestre ndo esta fe-
mortalidade infantil de 9,02 8.85 8,93 chada pois os dados referentes ao nimero de nas- 91 9.8
para 8,75 cidos vivos ainda ndo estao totalmente lancados no
SINASC.

PROMETA 3: Reduzir a RNM:
mortalidade materna em 26.7/100 0(')0 (da- A meta de reducéo na razdo de mortalidade mater-
17% mantendo Porto Alegre 29 doé aindé proviso- na em relagdo ao ano base 2016 RNM: Dado Anual Dado anual
entre as trés melhores capi- rios) 32,23/100.000 vem sendo cumprida
tais do Brasil
;F;e?gﬂeE;ﬁate ?:snc;(sanr%\r/oz A taxa Qe cura de casos novos de tuberculose Qe _
de tuberculose de 52% para 71% Dado anual. 2018.f0| divulgada em~0utu_br0_. O percentual atingi- 71,00 Dado anual
79% do foi 54,48%. Meta néo atingida.
:RO.':;IEJA 3: DAitspon~ibiIin)gr 6 unid Meta parcialmente atingida. A¢cdes permanecem

unidades de Atencao Fri-| 6 unida- 4u para 2020. US 1° de Maio em finaliza¢&o da refor- 75% 63,76
méria & Salde com atendi- des

Pt ma.
mento até as 22h
PROMETA 6: Aumentar a I L ~ .
= . Meta atingida. Entretanto, varias agdes ainda em
resolutividade da  Atengdo andamento. A implantacéo da Carteira de Servigcos
Primaria a Saude de 80% 84% 84% da APS. i : ~ P Tempo médio: Tempo médio: 25
) ) () a APS, juntamente com outras agdes estratégi X :

para 85%, reduzindo enca- cas, ira possibilitar melhorias quanto & resolutivida- 35,5 dias dias
minhamentos para especia- de '
listas '
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PROMETA 7: Monitorar em
tempo real 100% dos leitos

Faltam HPUC, Santa Ana, Vila Nova , H Restinga,

Nao esta sendo

. 75% 70% INDEPENDENCIA, H ESPIRITA, Banco de Olhos e 70% mensurada até o
hospitalares, exceto emer- . .-
o Clinica Séo jose momento
géncias.
Resultado prelimiar para o 3° quadrimestre, 9,14
PROMETA 8: Reduzir em dias, com reducéo de 2,04% em comparagéo ao
0 o . . . : -
15% 0 tempo n_1ed|o (Eie_ in 9 dias 9.14 dias ano anterllor que foi de 9,33 dias. Informagoes com 8.2 9,26 dias (0,75%)
ternacdo em leitos clinicos dados até o més de novembro/2019, o més de de-
contratualizados zembro/2019 indisponivel no periodo, aguardando
a homologacao do DATASUS/MS.
PROMETA 9: Reduzir de 52
para 30 dias o tempo médio O tempo médio de espera para consultas de paci-
Tempo e o .
de espera para consulta L . entes classificados como de alta prioridade foi
- .| médio: 19 dias : . 8,85 9,8
com especialistas de paci- . de 19 dias no 3° Quadrimestre de 2019, sendo
o 35,5 dias S
entes classificados como atingida a meta.
alta prioridade.
No 3° Quadrimestre, ocorreu a migracao do siste-
PROMETA 10: Garantir que ma de agendamento de exames do Sisreg para o
exames classificados como N0 esta sendo Gercon, havendo um nimero grande de solicita- Dado Anual 02
alta ou muito alta prioridade 90 ¢bes que nao tiveram classificacéo de prioridade 29,00%

sejam realizados em 30 di-
as.

mensurada

realizada, devido as limitacdes do sistema Sisreg.
Dessa forma, nao foi possivel mensurar essa meta
no periodo analisado.

6bitos

Fonte: SMS/PMPA.
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ANEXO C - PLANILHA DE PACTUACAO DE OBRAS — PAS 2019

Quadro 21 - Fases de execucéo das Obras, por quadri

mestre de 2019.

Unidade/

Senico Tipo Distrito 3° Quadrimestre  2° Quadrimestre 1° Quadrimestre

US Morro

dos Construcéo Sul Concluida Em execucéo Em execucéo
Sargentos
CF Alvaro , ~ Em licitagéo Projeto Concluido
i Reforma Restinga Em execucéo —em licitacéo
Difini CELIC
CELIC
Contrato assinado, o Projeto Concluido
CF Campo " s Em licitacdo )
da Tuca Construgédo | Partenon ordem de inicio CELIC — enviado
27/12/2019. aprovacao PL
_Aguarda Recurso de
assinatura termo ;
Recurso . contrapartida
US Campos | Reforma e Lo de compromisso .
do Cristal Ampliaco Centro Sul | redirecionado para _ Recurso e_mpr_e_enpllmento
0 RX do HMIPV. . imobiliario — Av.
contrapartida Av. Otto Niemever
Otto Niemeyer Y
Recurso da
contrapartida de
Aguarda empreendimento
. assinatura termo | imobiliario — Rua
Termo assinado, .
CS Santa L de compromisso Cabral —
Reforma Centro ordem de inicio -
Marta — Recurso Demolicao
05/12/2019. . A
contrapartida marquise:
Rua Cabral substituicdo de
telhado, janelas e
caixa d’'agua.
Projeto concluido

US Batista Cercamento| Nordeste Concluido Em execucgéo - aguarda

Flores assinatura
contrato;
. Projeto retomado Projeto Projeto

US Irméos ~ . oA e

Maristas Construcéo em parceria com a | Arquitetdnico em | Arquitetdnico em
FRAPORT elaboracéo elaboracao
Projeto concluido

US Santo Cercamento | Partenon Concluido i aguarda

Alfredo assinatura
contrato;
US Maria da . .

C o Projeto concluido
onceicao - aouarda
Marcelo Cercamento | Partenon Concluido 9

: assinatura
Martins )
. contrato;
Moreira
Projeto concluido
CF Gléria | Cercamento Gléria Concluido i aguarda
assinatura
contrato;
Proieto aquarda Projeto Projeto
CF Gléria | Construcao Gléria (Jj ) agt Arquitetdnico em | Arquiteténico em
efinicdo. ~ ~
elaboracao elaboracao
Licitacdo Projeto Projetos
US Mato . . K
Sampaio Construcéo Leste concluida, aguarda | Concluido —em | Complementares

assinatura de

licitacdo CELIC

em elaboracéo
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contrato.

Projetos Projetos Projetos
us " Lomba do
Construcéo L complementares | Complementares | Complementares
Esmeralda Pinheiro ~ x x
em elaboragéo em elaboragéo em elaboracéo
Proj e’t 0s Projetos Projeto
CF ~ concluidos, PO
. . Construgdo | Nordeste Complementares Arquitetonico
Timbalva aguarda recurso : ]
; : Concluidos Concluido
financeiro.
US Moradas | Reforma e Aguarda recurso PrOJeEO_ Pr.OJeAtO.
da Hipica Ampliagio Sul financeiro Arquitetonico Arquitetonico
' Concluido Concluido
CF Santo Projeto Projeto Projeto
Alfredo Construgédo | Partenon Arquitetbnico em | Arquitetdnico em | Arquiteténico em
elaboracao. elaboracéo elaboracéo
Aguardzil Projeto Projeto
US Ernesto elaboracéo T oA
.. Reforma Partenon - Arquitetonico Arquitetonico em
Araujo projetos . ~
Concluido elaboracéo
complementares
PPCI —
Pred,los com . Licitacdo concluida Projeto Projeto bésico
area Projeto . . . ~
. e Diversos | aguarda assinatura | Concluido —em contratacéo de
construida Basico L
. contrato. licitacdo CELIC empresa.
acima de
700m?
US Belém Novo,
US Nova Gleba,
US Alto Erechim, .US R_amos, Us
Vila Elisabete, US
US Beco do Planalto, US Mario
US Vila Vargas, Adelar, US Quintan’a US Iiha
PPCI - US Campos do Nossa Senhora S
o . X dos Marinheiros,
Prédios com Cristal, US de Belém, US . .
, . : . US Vila Ipiranga,
area . . Fradique Vizeu, Chécara do .
. Projeto Diversos US Fradique
construida US Moradas da Banco, US :
P ; Vizeu, US
menor que Hipica, US Nossa | Bananeiras, US Calabria. US
700m?2 Senhora de Belém, S&o Vicente '
- Ipanema, US
US Panorama. Martir, US .
. Tristeza, US
Sarandi, US .
i . Chapéu do Sol, US
Mario Quintana, Domeénico Feoli
US Moradas da ‘
Hipica.
Topografia e
Laudo de , Projeto Concluido Projeto Projeto basuio em
Cobertura Projeto . o . elaboracao
e Diversos —em licitacéo Concluido — em N
Vegetal em Basico L contratacéo de
) CELIC licitacdo CELIC
22 Unidades empresa.
de Saude
Manutenc¢éo Projeto basico . L
~ Projeto béasico em
de em elaboracéo ~
~ ~ elaboracéo
Subestacgéo contracdo de ~
d ) contragdo de
e energia : empresa
- Projeto . . L ~ empresa
elétrica- e Diversos Projeto basico manutencéo ~
Basico : - manutencao
HPS, concluido —em subestacéo — subestacso - HPS
HMIPV, licitacdo CELIC HPS, HMIPV, HMIP\Q/ PACS '
PACS, PABJ PACS, PABJ e PABJ é PALP'
e PALP PALP '
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Projeto basico | Projeto basico em
. em elaboracéo elaboracéo
Eletricista ~ 2
: ) : . L contratacéo de contratacéo de
industrial — Projeto . Projeto basico
L. Diversos . empresa empresa
HPS e Basico concluido — em . .
L fornecimento de fornecimento de
HMIPV licitacdo CELIC ~ ~
mao-de-obra mao-de-obra
especializada. especializada.
Projeto basico em
elaboracao
RX — PACS Projeto . . contratacéo de
P Diversos Concluido
e HPS Basico empresa de
manutencdo RX —
PACS e HPS
Projeto basico
Equipamento Projeto _ Projeto basico em eIaborNagao
TRM - e Diversos . contratacéo de
Basico concluido — em
Tuberculose S empresa de
licitacdo CELIC ~
manutencao
CS IAPI — Reforma Em execucao
Area 10 Em execugao &
CS .
o Projeto
Navegantes Humaita / " :
. Reforma Em execucédo Concluido - em
— Pav. Navegantes o
. Licitagcdo CELIC
Térreo
Academias Projeto
ao Ar Livre — | Construgéo Diversos Em execucgéo Concluido - em
9 (nove) Licitacdo CELIC
. Projeto concluido
. Contrato assinado
US Quinta Lomba do )y - aguarda
Cercamento . - — execucdo em ?
do Portal Pinheiro . assinatura
fevereiro 2019 .
contrato;
Contrato assinado Projeta concluido
US Santa ) - aguarda
Cercamento — execucdo em 2
Rosa . assinatura
fevereiro 2019
contrato
us Contrato assinado Projeto concluido
. ~ - aguarda
Domenico | Cercamento — execucao em 2
. . assinatura
Feoli fevereiro 2019
contrato
. Projeto concluido
L Contrato assinado
US Mario s ~ - aguarda
. Cercamento| Humaita — execugéo em 2
Quintana . assinatura
fevereiro 2019
contrato
Projeto concluido — | Projeto concluido
us ~
. Cercamento| Partenon |aguarda aprovagéo — aguarda
Primavera ~
de PL aprovacao de PL

Fonte: Coordenacao de Infraestrutura e Manutengéo (CIM)/DGA/SMS.

Quadro 22 - Reformas realizadas pela Equipe de Manu

tencéo Predial, por quadrimestre de

20109.
. . L uadrimestre
Unidade/ servico Distrito 3 Q 2 10
US Jardim Cascata Gléria Concluido
US Ramos Norte Concluido
FD Navegantes NHuma|ta— Concluido
avegantes
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CS IAPI = Area 11 Noroeste Concluido
(consultérios)
CSIAPI - Area 8 (sala de Noroeste Concluido Em Execucéo
coletas)
SEDE/ SMS — Centro Concluido
Readequacdo de layout
DGVS — Visconde do Centro Concluido Em execucéo
Herval
US Lomba do Pinheiro Lo_mbq do Concluido
Pinheiro
US Diretor Pestana Humaita Concluido Em execucao
US Primeiro de Maio Gloria Em execucéo Em execucéo
US Chacara da Fumaca Leste Em execucgéo Em execucéo
US Bananeiras Partenon Concluido Em execucéo
US Vila Vargas Partenon Concluido
EESCA/GD SCS - Rua x
~ SCS ~ Em execugao
Joéo Vedana Em execugéao
CERESTE Centro Concluido
CS IAPI - CRTB Concluido

Fonte:CIM/DGA/SMS

Neste quadrimestre a US Morro da Cruz e a US Campos do Cristal receberam
a visita do secretario. No encontro, observou-se que ambas necessitavam de alguns
servicoes de reparos que serdo atendidas pela equipe de manutencdo. Ambas
possuem acessibilidade razoavel e sera realizado projeto para ajustes conforme

necessidade.
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ANEXO D — ACOES ESPECIFICAS
PROGRAMA DE ACESSO MAIS SEGURO (AMS)

O Programa AMS vem trazendo importante contribuicdo para toda a rede de
atencdo a saude, em especial no que se refere a visibilidade e compreenséo da
violéncia como um fatores que impactam no trabalho em saudde. Contribui, também,
por ser um programa de baixo custo e com boas respostas, levando em
consideracao a qualificacdo das acdes de protecdo dos trabalhadores, sem perder
de vista a importadncia da continuidade da atuacdo dos servicos em areas com alta
vulnerabilidade a violéncia urbana e armada. Em Porto Alegre, a experiéncia é
precursora justamente na ampliacdo e na qualificacdo da comunicacdo entre
servicos de saude, mas também intersetoriais, fazendo com que todos se percebam

em uma grande rede de protecdo mutua.

Acredita-se que com a organizacao prévia através do plano do AMS, resulta o
menor numero de horas de fechamento dos servicos, bem como uma maior
habilidade para o manejo das crises de violéncia. Esta situacdo reduz o impacto
emocional do imprevisto ou desconhecido, diminui a sensagao de impoténcia por
estar a mercé de uma decisdo externa, nem sempre com a completa compreensao
do risco local. Na medida em que a gestdo também assumiu sua responsabilidade
de acolhimento e suporte, assim como estabeleceu uma relacédo de confiangca com
as equipes locais, a tensédo gerada pelos incidentes de violéncia, que muitas vezes

potencializava as divergéncias entre profissionais de assisténcia e gestores, reduziu.

Como resultado, se observa o maior comprometimento dos profissionais de
saude, uma vez que se sentem capacitados e se consideram apoiados pela
instituicdo. Isto se confirmou neste primeiro semestre de monitoramento atraves do
maior nimero de decisfes de reabertura das unidades. Identificou-se que téo logo
percebido sinais do retorno ao cotidiano do territério, reduzia também o tempo em

gue a unidade permanecia fechada.

Apesar dos beneficios apresentados, € importante ressaltar que o programa
AMS em Porto Alegre ainda se encontra em processo de implantagéo, qualificacao,
portanto os dados s&o preliminares, demonstrando uma tendéncia de eficiéncia na
manutencdo e ampliacdo do acesso, apesar da violéncia. No entanto, outros dados

comecaram a ser coletados para maior clareza sobre seu impacto na manutencao e
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ampliacdo de ofertas de servigcos, incluindo os pronto-atendimentos. Temos uma
fragilidade no monitoramento, devido a subnotificacdo dos eventos, do numero de
visitas e demais procedimentos afetados pelos incidentes de violéncia e os estudos
de comparacdo de acesso por servico, antes e apos implantacdo da metodologia.
Acreditamos que a implantacdo da Plataforma Digital do AMS podera suprir a
fragilidade de dados para criagdo de indicadores para um monitoramento
qualificado. Prevista para implantacdo em marco de 2020.

SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

As equipes de Consultério na Rua (eCRs), segundo a Portaria MS 122/2011,
devem realizar o cuidado integral na itinerdncia nos territérios de abrangéncia,
promovendo a integracao setorial e intersetorial nas a¢des de cuidado. Dessa forma,
devem articular com as Unidades de Saude e outros pontos de atencao da rede no

cuidado dos usuarios em situacdo de rua.

Dispomos de duas eCRs na cidade - uma equipe em parceria com o GHC na
Modalidade II, com 3 profissionais de nivel superior e 3 de nivel médio (duas
técnicas de enfermagem, enfermeira, terapeuta ocupacional, psicologa, assistente
social e auxiliar administrativo, excetuando-se o profissional médico), para a GD
NHNI; e uma equipe na Modalidade Ill acrescida de um profissional médico, na GD
Centro, e que, além de atender na itinerancia também atende nas instalacdes da US
Santa Marta, por demandas do movimento social e planejamento junto ao Comité
POPRUA.

A equipe do Consultério na Rua Centro neste ultimo quadrimestre fez um total
de 1.923 acolhimentos e atendimentos (pré-natal, tratamento contra tuberculose,
tratamento contra HIV/AIDS e demais ISTs, alcool e outras drogas, saude mental,
saude bucal e demandas de queixas agudas), incluindo também as abordagens na
rua, busca programada para acompanhamento/encaminhamento a rede de servigos
(RAPS, atencdo primaria, atencdo secundaria e atencdo terciaria). Hoje o
Consultorio na Rua tem um total de 4.045 usuarios cadastrados, sendo que 192

novos cadastros foram feitos nesse quadrimestre.

A equipe do Consultério na Rua Centro recebeu alunos da graduagédo do

curso de enfermagem da UFRGS, Residentes de Saude da Familia da SMS,
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Residentes de Saude Mental da Unisinos, Residentes do HCPA Atencéo Integral
aos Usuarios de Drogas, e tem participagdo no PET Interprofissionalidade da
UFRGS com integrantes da equipe na condicdo de preceptores dos bolsistas

graduandos.

No que se refere as acdes que integram o Plano Municipal de Superacao da
Situacdo de Rua, a equipe realizou: abordagens integradas com as equipes da
assisténcia social e com equipe do CAPS Il Centro, CAPS AD |V - ac¢bes no largo
Zumbi dos Palmares e na Orla, atendendo a qualificacdo da abordagem; 32 visitas
domiciliares de acompanhamentos dos bolsistas Moradia Primeiro e realizacdo de
planos de cuidados para ingresso nessa condi¢do; acfes de educagdo em saude
para alunos da Escola Municipal Porto Alegre (EPA) sobre escabiose, pediculose,

verminose e cuidado integral com a saude.

A equipe do Consultério na Rua/GHC neste quadrimestre teve uma aumento
de demanda espontédnea mensal devido a abertura do Albergue Acolher 1, na
mesma quadra da sede do servico. Dessa forma, atingiu uma média de 260
abordagens mensais, incluindo acdes de abordagem na rua, demanda espontanea,
visita domiciliar, visita institucional, busca programada para
acompanhamento/encaminhamento a rede de servicos (RAPS), atencdo primaria,
atencdo secundaria e atencdo terciaria. A equipe realizou acgdes coletivas deem
promocéo e de educacdo em saude a populacdo como: programa de Radio Web
“Quartas Intencdes”, realizado no CCFV do Ilé Mulher; evento intersetorial realizado
na Praca Alfred Sehbe (em frente a sede), aproveitando para comemorar 0s 9 anos
de implantacdo do Consultério na Rua/GHC, reunindo servicos de saude, cultura e
assisténcia a populacdo em situacdo de rua (varal de roupas; banca ISTs; saude

bucal; oficina de geracao de renda; musica, etc.) e o almoco de Natal.

Principais Projetos com foco na Populagdo em Situag ao de Rua:
PLANO MUNICIPAL DE SUPERAQAO DA SITUAQAO DE RUA
Projeto de Insercdo Social — MAIS DIGNIDADE

Neste quadrimestre, o Plano Municipal de Superacdo da Situacdo de Rua
seguiu enfrentando a dificuldade de cadastramento de novos imoveis aptos para o
aluguel solidéario, tanto por falta de condic6es de habitabilidade minimas, como por
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falta de legalidade dos mesmos. Apesar disso, conseguimos neste quadrimestre a

totalizar 78 beneficiarios do Programa Mais Dignidade no eixo moradia.

No eixo trabalho, tivemos a finalizacdo de mais 2 bolsistas (além dos 12
bolsistas concluintes em setembro) que foram certificados por conclusdo de um ano
como beneficiario do Bolsa Formacéao e Qualificacéo Profissional. Assim, totalizamos
14 beneficiarios concluintes no final de 2019, seguindo com 4 beneficiarios ativos e
com novos 6 ingressos em tramitacdo aguardando processo de publicacdo da
concessao de seus beneficios. A associacdo POPRUA, iniciativa dos ex-bolsistas do
eixo trabalho, expandiu e sistematizou sua organizacao e atuacédo, tendo realizado
encontros quinzenais no espag¢o da Oficina de Costura no CS Santa Marta para a
geracdo de renda e escrita do seu estatuto, e ja iniciando participagdo na
Celebracéo Intercultural da Vida, realizada no Planetario, no dia 10/11, na Tenda

das Diversidades, com mostra e feira cultural e de seus produtos.
Integracao de a¢des de cuidado para Populacdo em Si  tuacdo de Rua

Na geréncia Sul/Centro-Sul, no dia 28 de novembro de 2019, na Igreja
Episcopal do Brasil — Paroquia da Ascensao, no bairro Teresopolis, aconteceu mais
uma edicdo do Integracdo Rua, evento de Saude e Assisténcia Social que busca
aproximar a populacdo adulta em situagéo de rua dos distritos Sul e Centro Sul aos
profissionais da rede de servicos de abordagem e da saude. A atividade teve o total
de 40 atendidos que contou com testes rapidos para HIV, sifilis, tuberculose e
hepatite, escovacao assistida com entrega de kits de higiene bucal, oferta de banho,
de corte de cabelo, de café da manha e de almoco coletivo, brech6 gratuito, roda de
conversa sobre Tuberculose e roda de partilha de momentos entre atendidos e os

profissionais da saude e assisténcia.

O evento contou com profissionais das Unidades de Saude Alto Erechim e
Ipanema, CAPS AD Il Sul Centro Sul, SAE Vila dos Comerciarios, e contou com
participacdes/doacbes de parceiros para realizacdo do café da manha (Paréquia
Ascenséo, Coopat) e de kits de higiene bucal (Associacéo Brasileira de Odontologia
- ABO).
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SAUDE DA POPULACAO NEGRA

No més de setembro foi realizado o “Seminario 10 anos da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra” destinado aos promotores/as em saude da
populacdo negra do municipio de Porto Alegre/RS. Neste Seminario foram
desenvolvidas oficinas tendo como foco temas pertinentes aos processos de
trabalho dos/as profissionais: Doencas Prevalentes da Populacdo Negra; Saude do
(a) Imigrante; O pensar na assisténcia da Saude de Negros LGBTQI+; Alimentacao
e Saude da Populagédo Negra; Préaticas Integrativas em Saude: Estratégias de Bem
Viver; Pela Saude das/os mais velhas/os — O envelhecimento da Populacdo Negra
na Contemporaneidade, Violéncia Racial: O que fazer?, entre outras. Aléem disso, foi
criado o Mini Manual para Promotoras/es em Saude da Populacdo Negra,
informativo que teve como objetivo instruir os/as promotores/as quanto ao significado
em ser promotor/a, qual o objetivo dos Comités Técnicos de Saude da Populacéo
Negra e como participar das reunides dos Comités. Reunides com os Comités
Técnicos das Oito Geréncias Distritais de Porto Alegre continuaram ocorrendo e
iniciado a construcdo da agenda do més da Mobilizacdo Nacional da Saude da
Populacdo Negra, que ocorre de 20 de outubro a 20 de novembro. Foi apresentado
o trabalho “Curso de Promotoras/es em Saude da Populacdo Negra e a
Implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra na
cidade de Porto Alegre/RS” no 8° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude - Igualdade nas Diferencas — Enfrentamentos na Construcao
Compartilhada do Bem-Viver e o Sistema Unico de Saude (SUS), da ABRASCO,
evento que ocorreu em Jodo Pessoa/PB. Este trabalho recebeu mencéao honrosa por
ter sido considerado um dos melhores trabalhos apresentados no Congresso.

Em outubro a equipe também desenvolveu o Curso Promotores/as Jovens,
elaborando as ementas, pensando sobre os/as facilitadores/as que se aproximam do
publico jovem, os cronogramas e atividades do Curso. Também foram iniciadas as
reunibes com a Comissdo de Saude da Populacdo Negra, que faz parte do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, para elaboracdo conjunta do Curso

Gestéo Participativa: o Controle Social de Olho na Equidade.

No més de novembro, entre outras atividades, a equipe aprofundou o trabalho
referente ao levantamento dos dados SIM e SINASC, tendo como foco as planilhas
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dos dados das gestantes adolescentes das oito geréncias do Municipio de Porto
Alegre. Além disso, foram realizadas reunides e eventos, como a formatura do Curso
Promotores/as em Salde da Populacdo Negra e o Seminério Integral da Saude da
Populacdo Negra sob a otica da Interprofissionalidade, que ocorreu na Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, promovido pela GD LENO em parceria
com a GD PLP, e PET PUC. Este evento foi realizado com grande participagéo
dos/as promotores/as em saude da populagdo negra e contou com a participacao de
representantes da PUCRS, Conselho Municipal de Salde e da Area técnica da
Secretaria Municipal da Saude (SMS), além de 110 participantes que fizeram
exposicbes produtos e artesanatos e apresentacdes artisticas. Foi um momento
especial para agregar as promotoras das duas Geréncias Distritais para o
fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)

nas regionais.

Também foi realizada uma reunido com as coordenadoras dos oito Comités
Técnicos, tendo como objetivo compreender a realidade atual dos Comités, suas
dificuldades e desafios atuais, bem como elaborar acdées, melhorias e atividades
futuras. No mesmo més, tendo vista 0 més da Mobilizacdo Nacional da Saude da
Populacédo Negra, foi lancado o Video “Rompendo o Siléncio: Racismo Institucional
no SUS”, que foi produzido pela equipe de Saude da Populacdo Negra do Nucleo de
equidades da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS, com recurso
financeiro do Ministério da Saude. O video apresenta relatos dramatizados por uma
atrizes e um atores, abordando casos reais de racismo que foram vivenciados por
profissionais de saude e divulgados na midia. O video também informa sobre dados
nacionais e alerta para a importancia da implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra bem como a relevancia em identificar, denunciar

e acompanhar o processo nos casos de racismo nos servi¢os de saude.

A convite da secretaria de Caxias do Sul foi realizada a palestra “A Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e sua Implementacdo em Porto
Alegre”, na | Jornada da Saude da Populacédo Negra do municipio de Caxias do Sul.
Nesta oportunidade foi falado sobre as acbes da Area Técnica em Salde da
Populacdo Negra, dentre elas o Projeto “Promocdo da Equidade Etnico-racial no
SUS - Porto Alegre”.
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No dia 25 de novembro ocorreu a formatura das duas turmas da oitava edicao
do Curso Promotoras/es em Saude da Populacdo da Populacdo Negra, uma
iniciativa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre desde 2012.

No més de dezembro seguimos com as reunides dos Comités Técnicos,
pautando informacdes sobre o Curso de Gestao Participativa: controle social de olho
na equidade e do Curso Promotores/as Jovens em Saude da Populagdo Negra, bem
como realizamos um balanco do ano de 2019 e o planejamento de acbes a serem
realizadas no ano de 2020. Ainda neste més participamos da reunido do Quilombo
dos Machado a fim de criar estratégias para qualificar a atencdo em saude para esta

comunidade.

SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Durante o quadrimestre, foi realizado o levantamento de dados em relacéo ao
acesso de usuarios indigenas ao Programa Bolsa Familia (PBF), se observou que
houve uma baixa no acesso em relagdo aos anos anteriores em funcdo do néo
preenchimento ou preenchimento equivocado do quesito raca/cor/etnia optamos
pelo monitoramento do cadastro das familias indigenas beneficiarias do PBF, de
forma a regularizar os cadastros e manter o vinculo, em parceria com a
FASC/SMDSE. Essa ac¢do esta de acordo com a Meta 30 (PAS 2019) - Garantir o

acompanhamento das familias beneficiarias do PBF.

Foi identificada a ocorréncia de malformacdes nos bebés indigenas nascidos
no periodo, sendo inclusive um caso considerado incompativel vida. As situacdes
foram também discutidas pelo Comité de Mortalidade Infantil de Porto Alegre, que
reafirmou a necessidade do monitoramento das malformacdes em bebés indigenas.
Neste sentido, em novembro deste ano, uma parceria entre Comité de Mortalidade
Infantil de Porto Alegre e Vigilancia em Saude Ambiental/DGVS resultou na
elaboracdo de um projeto de monitoramento que tem por objetivo observar a
correlacdo entre os impactos a saude indigena do Municipio de Porto Alegre,
decorrentes da degradacdo ambiental e da exposicdo dos usuarios indigenas aos
agrotoxicos. Foram agendados novos procedimentos de coleta de dados empiricos

para o préximo ano.
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Em setembro do presente ano, ocorreu um Obito de um indigena Mbya-
Guarani, vindo de outro municipio, por complicacdes decorrentes de tuberculose
miliar. De acordo com a meta 9 no 2° Objetivo da PAS, que visa a elaboragao de
linhas de cuidado no que se refere a tuberculose, elaborou-se um fluxo e estratégias
diferenciadas em parceria com o PoOlo Viamdo da SESAI, responsavel pelo
atendimento dos Mbya Guarani em Porto Alegre, para as comunidades que tiveram
contato com esse indigena. Em fung&o do funcionamento coletivo da comunidade e
da dificuldade em acessar os servicos de referéncia para testagem dos usuarios
indigenas que tiveram contato com aqueles que contrairam a doenca, fez-se
parceria com o DMLU, geréncia distrital e hospital de referéncia para mutirdo de
realizacdo dos exames, 50 usuarios foram indicados para a testagem. Foi
diagnosticado mais um caso da doenca na mesma aldeia em que ocorreu o
falecimento. O indigena mudou-se para outra aldeia antes da finalizagcdo do

tratamento, mas continua sendo acompanhando pelo Pélo.

A Aldeia Mbya-Guarani Yjeré, localizada no bairro Belém Novo, na Ponta do
Arado Velho, tem suas necessidades reconhecidas pelos mais diversos orgaos da
PMPA, em uma situacdo de extrema vulnerabilidade, inclusive sem acesso a agua
potavel. Realizamos o acompanhamento e monitoramento da situagdo, conforme
SEI n® 18.0000061186.3 que descreve as demandas e caréncias dessa comunidade
indigena (1° objetivo da 22 Diretriz do PAS/2019). Neste terceiro quadrimestre, foi
realizada articulacdo com o CRIP Extremo-Sul, responsavel pelo acompanhamento
da regido. ApoOs decisao judicial favoravel a comunidade e com previsdo de multa
por descumprimento da decisdo para a empresa, a equipe de saude indigena,
juntamente com a unidade do territério de referéncia, CRIP Extremo-Sul e
DGVS/SMS, fez tentativa de ingresso no local, sem sucesso. Por solicitacdo da
Defensoria Publica da Unido (DPU), foi feito relato da negativa de acesso. Devido a
judicializacdo da posse da area, seguimos aguardando orientacdo dos 0Orgéos
competentes (DPU, MPF, PGM).

Com relacdo a Aldeia Charrua Polidoro, na qual ha empresa licitada para
construcéo das unidades habitacionais, estdo ocorrendo os tramites administrativos
em processo o projeto do espacgo de apoio da equipe de saude indigena, bem como

analise de orcamento, ambos aprovados pelas coordenacdes responsaveis. Houve
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em dezembro uma visita com 6rgaos da PMPA e outras instituicdes nessa aldeia

para verificar as situacdes apontadas pela comunidade Charrua.

Estamos participando ativamente da Rede Intersetorial de Saude Mental e
Povos Indigenas da capital e entorno. A rede conta com a participacdo de
representantes da SESAI, FUNAI, CAPS AD Girassol, FASC, CASM/SMS,
DGAPS/SMS e UPIDE/SMDSE e tem como objetivo principal a “elaboragdo de um
plano de acdo para a atencdo as comunidades indigenas em Porto Alegre e regido
metropolitana frente as necessidades decorrentes do uso do alcool e outras
problematicas usualmente entendidas como do campo da saude mental: no ambito
do cuidado, dos direitos e da gestdo, a partir da articulagao interinstitucional”.
Continuamos acompanhando as situacdes especificas de usuarios, familiares e
comunidades indigenas na capital, de acordo com os resultados esperados 9 e 9.1
no PDSI, que visam “reduzir em 10% a taxa de suicidio na populacédo indigena” e
“desenvolver a rede de vigilancia e a¢des a pessoas que demandaram atencéo para
0 uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas”. Na direcdo do bem viver indigena
foram realizadas atividades que primaram pelo fortalecimento da cultura tradicional
do povo Kaingang, em contraponto a imposicdo de alimentos ultra processados,
havendo uma desconexao do ser humano e o que chamamos natureza e excessiva
exploracdo dos recursos naturais. O trabalho foi realizado durante o estagio do
Curso Técnico em Meio Ambiente (IFRS Campus Porto Alegre) na Aldeia Kaingang
Fag Nhin, que somente foi possivel com a parceria do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) da Lomba do Pinheiro e a Horta Comunitaria da Lomba
do Pinheiro. Durante os dias de mutirdo de plantio de mudas doadas pela Horta
Comunitéria, transportadas pelo CRAS para essa aldeia, a estagiaria teve a
oportunidade observar os saberes transmitidos oralmente pelos Kaingang a todos os
presentes: desde o melhor modo e lugar para o plantio de cada alimento,
respeitando a sazonalidade e caracteristicas de cada planta, até a possibilidade, ou
nao, do plantio conjunto de determinados vegetais. Importante lembrar que essa
acao estéa ligada ao cumprimento da meta 27 do PAS 2019, relativas a promocao de
alimentacdo saudavel. Seguimos monitorando os dados da saude indigena para o
alcance das metas oficiais da saude indigena no Plano Distrital da Saude Indigena
(PDSI) do DSEI Interior Sul 2016-2019. A atencdo primaria a saude das 6 aldeias

atendidas com profissionais vinculados ao IMESF e PMM/SMS e, também, do Polo
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base Porto Alegre da SESAI permanece ocorrendo, tendo sido qualificado o

compartilhamento de informacdes da saude indigena entre os dois 6rgaos.

O Plano de Aplicagdo dos Recursos do Incentivo Estadual da Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas, de acordo com a Portaria Estadual n® 946/2015, foi
aprovado pela Comissdo Municipal de Saude Indigena, que reune liderancas
indigenas das trés etnias presentes em Porto Alegre, além da SESAI, FUNAI e SMS.
As demandas e propostas de adequac¢fGes ou necessidades de servicos de saude
por parte das comunidades indigenas foram definidas. O plano de aplicacdo enviado
ao CMS contempla a continuidade da locacao do veiculo destinado ao deslocamento
da equipe de saude indigena de Porto Alegre que é itinerante no atendimento as 6
aldeias e cartbes TRI assistenciais para o transporte dos indigenas pertencentes as
comunidades situadas na cidade, ndo atendidos pela equipe de saude indigena,

mais por outras equipes de saude".

No més de setembro participamos do 8° Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude - Igualdade nas diferencas organizado pela
ABRASCO, em Jodo Pessoa (PB). Na oportunidade, foi possivel garantir a
participacdo, de forma gratuita, de palestrantes no Seminario Povos Indigenas e
Saude: Cuidados em Saude Mental e Bem viver Indigena, organizado pela AT
Saude dos Povos Indigenas em parceria com a SESAI e SES. O referido seminario
ocorreu no dia 28 de novembro com apoio de varios 6rgdos Fundacao Nacional do
indio (FUNAI), Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Departamento
Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT) e Departamento Municipal de
Limpeza Urbana (DMLU). O seminario teve por objetivo principal destacar a
relevancia da adocdo de um olhar diferenciado nos fluxos e na prestacdo de
atendimento aos usudrios indigenas em Porto Alegre, com respeito as suas
especificidades e peculiaridades, desenvolvendo a competéncia cultural na rede de
atencdo a saude, especialmente no que se refere a rede de atencao psicossocial.
Foi composto por palestrantes das diversas instituicdes parceiras, com producao
académica reconhecida nacionalmente na tematica, assim como liderangas
indigenas de diferentes regifes do estado. Contou com a presenca de cerca de 150

participantes.
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Tabela 237 — Dados do percentual de indigenas com e squema vacinal completo no terceiro
guadrimestre de 2019.

1-4 5-6 7-59 >=60

Aldeia <1lano Total

anos anos anos anos
Kaingang Morro do Osso 0 64,7 100 91,6 100 87,2
Kaingang Lomba do Pinheiro 0 100 100 86 100 83,8
Charrua Polidoro 0 100 0 53,6 100 63,9
Kaingang Lami 0 100 75 96,3 0 94,4

Fonte: Pélo-base Porto Alegre/ SESAI

Conforme tabela acima, das aldeias indigenas atendidas pela ESI, em trés
delas a meta de 85% de indigenas com esquema vacinal completo foi cumprida. Na
aldeia Kaingang da Lomba do Pinheiro houve a aproximacdo da meta (83,8%). Na
Aldeia Charrua Polidoro a meta ndo foi atingida (atendida a cada 15 dias), pois
houve adequacédo do cronograma de itinerante da equipe de saude indigena em
virtude da falta do veiculo préprio (em processo de licitagcdo), situacdo solucionada
em novembro, com o inicio do contrato de servigo de transporte. Na assisténcia pré-
natal, foi monitorado o percentual de gestantes indigenas (85% com 7 consultas ou
mais de pré-natal) visando melhorar a saude materno-infantil indigena, com
priorizacdo do enfrentamento a sifilis congénita. Temos a totalidade das gestantes
com 7 ou mais consultas de pré-natal realizadas pela equipe, nesse periodo néo

tivemos nenhuma gestante indigena encaminhada para o alto risco.

Saude Bucal Indigena

Tabela 238 - NUmeros de atividades de escovacao den tal supervisionada por quadrimestre

Quadrimestre

Aldeia > o T
Morro do Osso (Tupe Pen) 11 11 14
Lomba do Pinheiro (Fag Nhin) 7 6 10
Polidoro (Charrua) 2 1 3
Lami (Van K&) 1 1 2
Belém Novo (Komag) 1 1 2

Fonte: Equipe de Saude Indigena SMS

Tabela 239 — Percentual de primeiras consultas odon  toldgicas por quadrimestre

Quadrimestre

Aldeia > n o
Morro do Osso (Tupe Pen) 13 11 17,5
Lomba do Pinheiro (Fag Nhin) 14 13,1 10,5
Polidoro (Ch arrua) 17 5,8 8,5
Lami (Van K&) 11 13,6 11
Belém Novo (Komag) 12 6,5 12,5

Fonte: Equipe de Saude Indigena SMS
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Tabela 240 - Percentual de indigenas com tratament  os odontolégicos concluidos por
guadrimestre

Aldeia Quadrimestre

3° 20 1°
Morro do Osso (Tupe Pen) 75 93 85
Lomba do Pinheiro (Fag Nhin) 81 96,6 70,8
Polidoro (Charrua) 100 50 66
Lami (Van Ka) 100 80 75
Belém Novo (Komag) 100 100 100

Fonte: Equipe de Saude Indigena/ SMS

A Meta do PDSI 2016-2019 é de 60% de indigenas com tratamentos
odontoldgicos basicos concluidos neste quadrimestre a meta foi atingida em todas

as aldeias que sao acompanhadas pela equipe de saude indigena.

SAUDE DA POPULACAO LGBTQI+

No ambito da Saude Integral LGBTQI+, foram desenvolvidas varias atividades
de educacédo continuada. Em setembro, os/as residentes em Medicina de Familia e
Comunidade da SMS foram capacitados/as em hormonizagéo de pessoas trans pelo
médico do Ambulatério Trans de Canoas. Foram realizadas oficinas sobre género,
sexualidade e atendimento de pessoas trans no CAPS da Geréncia Distrital
Partenon-Lomba do Pinheiro (PLP) e para estagiarios/as da area de IST/HIV/Aids da
SMS.

A éarea de Saude Integral LGBTQI+ (SILGBTQI+) participou de diversos
eventos: Seminario PET Saude da Liga de Medicina de Familia e Comunidade da
PUCRS, no qual foram apresentados a Politica Municipal de Saude Integral
LGBTQI+ e a experiéncia do Ambulatério T de Porto Alegre; Seminario Conectar-se
(PUCRS), também apresentando o Ambulatério T junto com os/as ativistas trans que
participam do grupo de trabalho do Ambulatério T e o Laboratério de Sexualidade,
Psicanalise e Género; Seminario sobre Aleitamento Materno, organizado pelo
Nucleo de Saude do Escolar e Nutrigdo da SMS, debatendo as especificidades de
pessoas LGBT; Seminario de IST/HIV/Aids de Gravatai, também apresentando o
Ambulatério T; encontro com as Maes Pela Diversidade, para apresentar o
Ambulatério T; e roda de conversa sobre a Politica Municipal de Saude Integral
LGBTQI+, organizada pelo curso de Servico Social da UFRGS. Em setembro, os
resultados do Projeto Transdialogos foram apresentados em Londres no evento Fast
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Track Cities, promovido pela International Association of Providers of AIDS Care
(IAPAC).

Além disso, foram gravados 3 podcasts, 2 para o projeto Transverso, da
Saude Coletiva da UFRGS, e 1 para a Mées pela Diversidade, em parceria com a

Escola Superior de Propaganda e Marketing (ESPM), sobre saude LGBTQI+.

A fim de estabelecer melhores fluxos de atendimento de pessoas LGBTQI+
na rede de atengéo psicossocial, foram realizadas reunides com a Coordenagédo de
Diversidade Sexual e de Género da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
e Esportes (SMDSE), na qual foi estabelecida parceria entre 0 Ambulatério T e a
SMDSE para o encaminhamento de pessoas trans que desejam retificar o nome civil
e possibilidades de inser¢do no mercado de trabalho; com o Hospital Alvaro Alvim,
onde havia um homem trans internado; com o CRAS Centro sobre o funcionamento
do Ambulatério T e como encaminhar usuarios/as para esse servico e; com a ONG

Maes pela Diversidade.

No terceiro quadrimestre foram realizadas reunides com a Coordenacao das
Residéncias do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva e Residéncia em Saude Bucal da UFRGS com o objetivo de ampliar
a equipe multiprofissional e interdisciplinar do Ambulatério T. Além disso, a area de
Saude Integral LGBTQI+ da SMS patrticipou de duas reunides com o gestores/as do
GHC a fim de compatrtilhar a experiéncia do Ambulatério T de Porto Alegre, tendo
em vista a intencdo do GHC em abrir também um servico de saude especifico para

pessoas trans.

A equipe do ambulatério T é constituida por profissionais do Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da SMS, Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva e Residéncia Integrada Uniprofissional em
Saude Bucal da UFRGS (farmacéutico, enfermeiro, nutricionistas, assistentes
sociais, sanitaristas e dentistas), Residéncias do Grupo Hospitalar Conceicéo
(fonoaudidloga e psicélogas) e Residéncia em Urgéncia e Emergéncia do IPA/HPS

(assistente social). A composicao da equipe ficou completa no final de outubro.
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Tabela 241 - Consultas disponibilizadas - Ambulatér o T no periodo de 01/09/2019 a 18/12/2019

Tipo de acesso

Identidade de género Consulta Demanda
A Retorno Total
agendada espontanea
Homem trans 119 6 210 335
Mulher trans 107 12 146 265
Pessoa néo binaria 17 2 18 37
Travesti 5 1 16 22
Total 248 21 390 659

Fonte: Area de Saude Integral LGBTQI+/SMS

No terceiro quadrimestre foram vinculadas ao servico 208 pessoas trans.
Foram ofertadas 659 consultas, destas, foram 248 primeiras consultas (média de 62
primeiras consultas/més), sendo que 61 pessoas ndo compareceram (24,6% de
absenteismo) e 390 consultas de retorno (média de 97 retornos/més), com 45 faltas
(11.5% de absenteismo). Por demanda espontanea foram atendidas 21 pessoas

trans (tabela 1).

A projecao inicial do ambulatério T era de 80 atendimentos/més, sendo que a
média de atendimentos no més de agosto foi de 16/dia. No terceiro quadrimestre,
foram realizados a média de 138 atendimentos/més, passando de 16/dia para 34,6
atendimentos/dia, mostrando um aumento de cerca de 110%. Esses dados revelam
gue realmente havia demanda reprimida por servigos de saude por parte de pessoas

trans e que € necessario ampliar os turnos de atendimento do ambulatério T.

Além dos atendimentos individuais, em novembro foi dado inicio ao grupo de
convivéncia de pessoas trans, tendo sido realizados trés encontros (20/11, com 20
participantes; 04/12 e 18/12, com 27 e 34 participantes, respectivamente), e um
encontro de familiares dos/as/es usuarios/as/es com as Maes pela Diversidade, que

contou com a participacéo de 18 pessoas.

Quanto a identidade de género dos/as usuarios/as do ambulatério T no
terceiro quadrimestre, 103 (49,5%) se auto identificaram como homens trans; 83
(39,9%) mulheres trans; 18 (8,7% pessoas néo binarias) e 4 (1,9%) travestis (grafico
1).
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Gréfico 17 - Pessoas vinculadas ao Ambulatério T p  or identidade de género.

Identidade de género

TRAVESTI

NAO BINARIE

HOMEM TRANS

MULHER TRANS

Fonte: Area de Saude Integral LGBTQI+/SMS.

As principais demandas do ambulatério foram: inicio de hormonizagéo;
regularizacdo de hormonizacdo, para aquelas pessoas que ja tinham um
acompanhamento médico anterior, seja por convénio, particular, ou mudanca de
cidade; adequacgao da hormonizacdo para aguelas que fazem uso de hormonios por
conta prépria, sem nenhum tipo de acompanhamento; orientagdes sobre retificacédo
do nome civil e direitos humanos, testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais e

problemas em saude mental.

SAUDE DA POPULAGCAO IMIGRANTE

Dentre as acdes de Saude do Imigrante realizadas durante o quadrimestre,
destacamos: Representacéo nas reunides mensais do Comité Municipal de Atencéo
aos Imigrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas do Trafico de Pessoas no Municipio
de Porto Alegre — COMIRAT-POA e F6rum Permanente da Mobilidade Humana —
FPMH; Participacdo como ouvinte do Il Seminario Estadual sobre Migracdes e
Refugio - “Razdes para Migrar”, promovido pelo GAIRE, GRIGs, NEPEMIGRA, PPG
Direito UFRGS; Composicao do Grupo de Trabalho que organizou o VII Seminério
do Forum Permanente de Mobilidade Humana - FPMH denominado
“Desconstruindo Muros: Para melhor acolher Migrantes e Refugiados” e integracéo
da Mesa “Acesso no cuidado pré e pos-natal de populagbes negligenciadas” no Il
Comité de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel de Porto
Alegre; Realizacdo de discussdo de caso junto a equipe de residentes da Saude
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Coletiva do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre — HPS bem como, na
reunido ordinaria do Comité de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal da Secretaria
Municipal de Saude — SMS onde foram abordados dois Obitos ocorridos no ano,
cujas mées sao originarias do Haiti; Realizacdo permanente do monitoramento de
casos de violéncia as imigrantes junto a Equipe de Eventos Vitais/Vigilancia das
Violéncias e DCNT/ DGVS/SMS/PMPA,; Realizacdo, junto a Secretaria Estadual de
Saude (SES), da coleta das informacdes de saude do novo grupo de venezuelanos
no Abrigo Aldeias Infantis, que desembarcaram na capital provenientes de uma
articulacéo direta entre a ONG Aldeias Infantis SOS, Alto Comissariado das Nacdes
Unidas para os Refugiados (ACNUR) e Ministério do Desenvolvimento Social (MDS),
visto que Porto Alegre ndo aderiu ao Plano de Interiorizagdo de Imigrantes e
Refugiados junto ao Governo Federal, Acompanhamento e monitoramento do caso
de seis usuarios migrantes. Duas (02) haitianas, uma em Tratamento Diretamente
Observado (TDO) que veio a 6bito e outra que esta em processo de investigacao de
cancer de mama. Um (01) venezuelano em investigacdo de TB e uma mée
venezuelana com dois filhos na primeira infancia em acompanhamento em
puericultura. Avancamos, também, na obtencéo de dados de imigrantes cadastrados
no e-SUS/PEC.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

No quadrimestre foi retomada as atividades da area técnica das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). A partir disto foi possivel
participar da revisdo e atualizacdo das metas da PAS 2020. Para a realizacédo de
algumas das acdes propostas, foi articulado com a direcdo da DGAPS a formacéo
de grupo de voluntariado de PICS previsto para o primeiro quadrimestre de 2020 e a
utilizag&o de aplicativo de voluntariado da SMS.

Foi realizado articulacao estratégica das acdes de PICS com as politicas de
equidade (saude da populacdo indigena, saude da populacdo negra, saude da
populacdo de rua) e de saude mental para o primeiro quadrimestre de 2020 e
parceria para o0 monitoramento e avaliagcdo com a UNISINOS. Neste quadrimestre foi
oferecido e realizado o curso de “Agulhamento seco” para os profissionais médicos
da APS, promovido pela SMS. Este curso teve dois niveis de aprendizado, sendo o

primeiro nivel de carater seletivo e no segundo nivel, 36 profissionais concluiram o
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curso. A area técnica participou do Il Congresso Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (CongrePICS) e IV Encontro Nordestino de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICSNE) no municipio de Lagarto/SE. O
congresso teve como tema “Préticas Integrativas e Complementares em Saude:
evidéncias para um cuidado solidario e integral no SUS”, e uma ampla programacao.
Na oportunidade foi possivel fazer articulagho com o0 municipio de Belo
Horizonte/MG que apresentou um programa sobre protocolo de tratamento do
tabagismo com o adesivo mais a auriculoterapia, com mostras de atenuamento bem
significativos dos sintomas no tratamento e, contato com os representantes da UFSC
e do Ministério da Saude (MS) para conseguir acesso e gerenciamento direto do
curso EaD de Auriculoterapia no SUS. Essa possibilidade ser4 mediante um projeto

a ser enviado ao MS.

Em outubro, o MS entrou em contato com a area técnica das PICS para
dialogar sobre acdes de PICS em ambiente hospitalar e ambulatorial. Foi realizado
pela equipe técnica das PICS do MS e da SMS um encontro no Ambulatério 1° de
Maio de Terapias Naturais e Complementares do Hospital Divina Providéncia e outro
encontro no Centro Obstétrico do GHC, para entrevistas e filmagens dos servicos de

PICS para a formacgéo de cursos EAD do MS.
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ANEXO E - EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
31/08/2019 31/12/2019
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em  Saude
40 - Agbes e Servigos Publicos de Salde - ASPS 1.373.909,73| 224.404.423,21 25.178,60| 224.282.540,35 1.520.971,19
4001 - Qutras receitas aplicadas em Saude 1.117.276,16 4.143.568,05 10.177,39 1.657.291,53 3.613.730,07
SUBTOTAL 2.491.185,89| 228.547.991,26 35.355,99| 225.939.831,88 5.134.701,26
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmécia Bésica 4.645.635,70 2.161.491,28 392.461,80 3.022.750,72 4.176.838,06
Atencéo Basica
4011 - Atengéo Bésica 3.269.024,98 4.176.163,76 28.872,59 4.437.031,95 3.037.029,38
4090 - PSF 7.840.032,03 5.790.959,03 107.994,19 3.5659.916,67 10.179.068,58
4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 626.081,17 204.000,00 7.519,78 229.255,66 608.345,29
Média e Alta Complexidade
4111 - CEO/LRPD 326.688,06 103.076,64 4.873,81 62.004,69 372.633,82
4170 - SAMU/UPA 2.062.896,44 2.408.223,56 29.693,11 1.260.788,84 3.240.024,27
4220 - CAPS 1.558.147,44 583.400,88 238.524,63 1.175.119,06 1.204.953,89
4229 - Hospitais Federais 18.663.000,00 1.575.000,00 0,00 2.466.762,76 17.771.237,24
4230 - Apoio a rede hospitalar 27.958.853,11 20.712.376,94 193.819,07 23.842.163,47 25.022.885,65
Vigilancia em Saude
4190 - Vigilancia em Saude 1.462.459,30 878,46 10.480,77 547.459,88 926.358,65
SUBTOTAL 68.412.818,23 37.715.570,55 1.014.239,75 40.603.253,70 66.539.374,83
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmécia Bésica Fixa 6.810.865,56 2.907.174,40 1.439.766,65 5.032.851,34 6.124.955,27
Atencéo Basica
4510 - PAB Fixo 10.716.270,49 11.368.289,16 0,00 14.185.374,43 7.899.185,22
4520 - PSF - Saude Familia / Saude na Escola 10.462.579,46 14.194.815,10 1.189.131,08 15.582.490,40 10.264.035,24
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 2.740.216,81 2.995.472,38 0,00 2.636.005,88 3.099.683,31
BLOCO DE CUSTEIO
4500 - Atengéo Bésica 0,00 10.401.948,60 0,00 0,00 10.401.948,60
4501 - MAC Ambulatorial e Hospitalar 0,00 47.500.969,64 0,00 0,00 47.500.969,64
4502 - Vigilancia em Salde 0,00 6.432.484,57 0,00 0,00 6.432.484,57
4503 - Assisténcia Farmacéutica 0,00 823.593,50 0,00 0,00 823.593,50
4504 - Gestao do SUS 0,00 5.488.354,38 0,00 0,00 5.488.354,38
4511 - Outras transferéncias 0,00 105.261,77 0,00 0,00 105.261,77
BLOCO DE INVESTIMENTO
4505 - Atencéo Bésica 0,00 5.416.273,10 0,00 0,00 5.416.273,10
4506 - Atencéo Especializada 0,00 463.720,06 0,00 0,00 463.720,06
4507 - Vigilancia em Saude 0,00 771.991,86 0,00 0,00 771.991,86
4509 - Gestao do SUS 0,00 3.743.428,01 0,00 0,00 3.743.428,01
4512 - Qutras transferéncias 0,00 268.284,13 0,00 0,00 268.284,13
4901 - Qualificagdo Gestédo do SUS e 1.614.386,42 0,00 25.469,34 1.639.855,76 0,00
Emenda Parlamentar ou CONVENIO FUNASA
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material 4.934.850,08 3.936.115,52 98.614,49 8.099.841,80 869.738,29
4995 - REFORMA OU AMPLIACAO HOSPITAL 2.449.137,20 0,00 40.386,93 2.489.524,13 0,00
Gestdo do SUS
4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 4.779.575,06 6.783.325,74 0,00 9.794.167,45 1.768.733,35
4900 - Educagdo em Salde 4.856.099,24 0,00 87.404,28 4.787.357,67 156.145,85
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeiro da Média e Alta 71.886.285,84| 193.757.011,55 17.250,93| 219.257.431,80 46.403.116,52
4600 - CEO (Centro de Especialidades 864.042,80 317.219,18 0,00 988.249,12 193.012,86
4620 - SAMU 3.721.198,77 1.667.042,12 0,00 4.167.530,60 1.220.710,29
4630 - CEREST 958.518,29 862.282,87 69,85 1.717.786,57 103.084,44
4690 - Fundo Agdes Estratégicas e 16.883.539,33 33.573.574,48 0,00 46.180.171,79 4.276.942,02
Programa Federal
4960 - Monit. da Situagdo Nutricional/Financ. 379.971,31 80.000,00 0,00 346.027,73 113.943,58
Vigilancia em Saude
4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Saude 5.837.886,37 4.905.368,71 0,00 7.647.734,58 3.095.520,50
4720 - Fortalecimento Gestéo da VISA (VIGISUS 7.339,48 0,00 54,26 7.393,74 0,00
4760 - Piso Ateng&o Bésica em VISA - PAB VISA 1.683.070,36 445.482,30 253,84 2.128.643,30 163,20
SUBTOTAL 151.585.832,87 359.209.483,13 2.898.401,65 346.688.438,09 167.005.279,56
TOTAL 222.489.836,99 625.473.044,94 3.947.997,39 613.231.523,67 238.679.355,65

Fonte: Secretaria Estadual de Saude RS
Periodo de Execugéo: 01/09/2019 a 31/12/2019
Situagdo do Periodo: Aberto

Emisséo: 25/01/2020




ANEXO F - RELATORIO DE SUFICIENCIA FINANCEIRA POR R ECURSO ORCAMENTARIO VINCULADO

Total

Disponibilidade

i RESTOS A PAGAR DESPESAS A Pagar Financeira Resultado
DESTINAGAQ DE RECURSOS Processados (a) Néo—pro(cbe)ssados Empenhadas (c) | Liquidadas (d) Pagas (e) f=za+b+ c-e (9) h=g-f
1 RECURSO LIVRE - ADMINISTRACAO DIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -47.938.597,76 -47.938.597,76
40 ASPS - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 40.942.351,69 3.359.311,03 0,00 0,00 0,00 44.301.662,72 44.827.598,72 525.936,00
4001 | OUTRAS RECEITAS MUNICIPAIS APLICADAS EM SAUDE 1.085.196,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1.085.196,38 4.286.373,74 3.201.177,36
4011 | INCENTIVO A ATENGAO BASICA - PIES 44.347,48 222.759,04 0,00 0,00 0,00 267.106,52 3.037.029,38 2.769.922,86
4050 | FARMACIA BASICA 224.225,25 3.151.043,07 0,00 0,00 0,00 3.375.268,32 4.176.838,06 801.569,74
4090 | PSF 1.436.280,04 1.234.696,85 0,00 0,00 0,00 2.670.976,89 10.179.068,58 7.508.091,69
4111 | CEO- CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 9.192,58 42.297,29 0,00 0,00 0,00 51.489,87 372.633,82 321.143,95
4160 | PRIMEIRA INFANCIA MELHOR 582,00 9.701,66 0,00 0,00 0,00 10.283,66 608.345,29 598.061,63
4170 | SALVAR - SAMU - UPAS 98.621,92 867.918,88 0,00 0,00 0,00 966.540,80 3.543.434,27 2.576.893,47
4190 | EPIDEMIOLOGIA E VACINAGOES 401,87 176.190,78 0,00 0,00 0,00 176.592,65 926.358,65 749.766,00
4220 | CUCA LEGAL (CAPS) 25.545,88 885.094,86 0,00 0,00 0,00 910.640,74 1.204.953,89 294.313,15
4229 | HOSPITAIS FEDERAIS 22.078,86 7.367,02 0,00 0,00 0,00 29.445,88 17.771.237,24 17.741.791,36
4230 | HOSPITAIS PUBLICOS MUNICIPAIS 2.306.864,71 9.435.754,25 0,00 0,00 0,00 11.742.618,96 25.351.036,10 13.608.417,14
4500 | ATENGAO BASICA - CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.401.948,60 10.401.948,60
4501 | ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.500.969,64 47.500.969,64
4502 | VIGILANCIA EM SAUDE - CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.432.484,57 6.432.484,57
4503 | ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 823.593,50 823.593,50
4504 | GESTAO DO SUS - CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.488.354,38 5.488.354,38
4505 | ATENCAO BASICA - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.416.273,10 5.416.273,10
4506 | INVESTIMENTO - ATENGAO ESPECIALIZADA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 463.720,06 463.720,06
4507 | VIGILANCIA EM SAUDE - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 771.991,86 771.991,86
4509 | GESTAO DO SUS - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.743.428,01 3.743.428,01
4510 | PAB FIXO 3.677.263,23 4.221.921,99 0,00 0,00 0,00 7.899.185,22 8.064.461,00 165.275,78
4511 | OUTRAS TRANSFERENCIAS PARA CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105.261,77 105.261,77
4512 | OUTRAS TRANSFERENCIAS PARA INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 268.284,13 268.284,13




) RESTOS A PAGAR DESPESAS PZ;’;?' A Iszﬁ’r?;‘:]bcigir‘;ade Resultado
DESTINACAO DE RECURSOS fcessados (b) -
Processados (a) Empenhadas (c) Liquidadas (d) Pagas (e) fza+b+ c-e (9) h=g-f

4520 PSF - SAUDE DA FAMILIA 3.297.676,41 6.966.358,83 0,00 0,00 0,00 10.264.035,24 10.264.035,24 0,00
4521 PMAQ - PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE 2.252.530,80 847.152,51 0,00 0,00 0,00 3.099.683,31 3.099.683,31 0,00
4590 TETO FINANCEIRO(TODA A PRODUQAO AMBULATORIAL E DE INTERNAQAO) 4.450.347,61| 41.874.084,54 0,00 0,00 0,00 46.324.432,15 47.075.945,51 751.513,36
4600 CEO ( CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA) 19.812,62 173.200,24 0,00 0,00 0,00 193.012,86 193.012,86 0,00
4620 SAMU 166.453,80 1.138.694,71 0,00 0,00 0,00 1.305.148,51 1.305.148,51 0,00
4630 CENTRO REF. SAUDE TRABALHADOR 11.760,88 91.323,56 0,00 0,00 0,00 103.084,44 103.084,44 0,00
4690 FUNDO ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGAO - PROCED. REGULADOS 154.888,12 4.122.053,90 0,00 0,00 0,00 4.276.942,02 4.276.942,02 0,00
4710 TETO FINANCEIRO-EPIDEMIOLOGIA E AMBIENTAL 427.897,37 2.667.623,13 0,00 0,00 0,00 3.095.520,50 3.105.524,26 10.003,76
4760 PISO ATENQAO BASICA EM VISA - PAB VISA 0,00 163,20 0,00 0,00 0,00 163,20 163,20 0,00
4770 FARMACIA BASICA FIXA E VARIAVEL 399.095,06 5.725.860,21 0,00 0,00 0,00 6.124.955,27 6.124.955,27 0,00
4841 INCENTIVO CUSTEIO DOS CAPS 4.538,38 1.764.194,97 0,00 0,00 0,00 1.768.733,35 1.768.733,35 0,00
4900 EDUCACAO EM SAUDE 0,00 156.145,85 0,00 0,00 0,00 156.145,85 156.145,85 0,00
4931 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 182.623,36 687.114,93 0,00 0,00 0,00 869.738,29 869.738,29 0,00
4960 MONITORAMENTO DA SITUA(}AO NUTRICIONAL/ FAN 104.468,84 9.474,74 0,00 0,00 0,00 113.943,58 113.943,58 0,00
4995 REFORMAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.842,82 18.842,82
8106 OUTRAS OPERAQ()ES - OPERAQ()ES EXTRA-ORCAMENTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.232.249,33 9.232.249,33
TOTAL 61.345.045,14| 89.837.502,04 0,00 0,00 0,00 151.182.547,18 245.535.228,44 94.352.681,26

FONTE: SMF / SDO

Nota:1 - Disponibilidade Financeira - Somatério Saldo Contabil dos Grupos Caixa, Bancos conta Movimento, Aplicag8es Financeiras e Investimentos dos Regimes Proprios de Previdéncia. Nao
deduz o saldo contébil registrado no Grupo de Depositos - Passivo Circulante.




ANEXO G - EMENDAS PARLAMENTARES

SALDO

ANO ANO N° DA . . ; DATA DO : PRAZO DE
INGRESSO | EMENDA EMENDA EMENDA N° DA PROPOSTA N° PORTARIA PROCESSO SEI OBJETO BENEFICIARIO(S) INGRESSO VALOR INICIAL VALOR PAGO BAI\:ﬁ;A]E/I?QEM EXECUTADO EXECUCAO
Aquisicdo de . :
OSMAR : Diversas Uni-
2015 | 2014 | GASPARINI | 90480009 | 11358.2350001/14- 1159 16.0.000019800- | equipamentos | - o pacicas | 05/12/2015 RS RS RS 115% | 05/12/2017
001 9 e material per- P 700.000,00 | 806.864,00 179,37
TERRA de Saude
manente
Aquisicao de . .
11358.2350001/14- 16.0.000019846- | equipamentos | DIVersas Uni- R$ R$ R$
. .0. . o
2016 2014 | PAULO PAIM | 20230004 002 1159 7 e material per- dagceesszau?gas 13/04/2016 249.050,00 | 289.168,00 242.89 116% 12/04/2018
manente
Aquisicao de Diversas Uni-
CARLOS 11358.2350001/15- 16.0.000065672- | equipamentos o~ R$ R$ R$ o
2016 2015 GOMES 81000869 003 1832 4 e material per- daggssgaﬁgas 16/11/2016 249.200,00 | 282.920,00 761,63 114% 15/12/2018
manente
Aquisi¢do de Es%gg;cl)i(?:de
AFONSO 11358.2350001/16- 17.0.000005048- | equipamentos p - R$ R$ R$ 0
2016 2016 MOTTA 30200008 005 966 2 e material per- de Saude V|_Ifa 18/12/2016 249.950,00 185.602,29 115.760,24 74% 17/12/2018
dos Comercia-
manente :
rios
268 e 2721
(regulamentam
aplicacéo
DANRLEY DE Irmandade da
36000.876500/2016- | emendas teto | 16.0.000074846- |  Incremento R$ R$ R$ 0
2016 2016 DEUS 28610005 00 MAC) / 1033 7 Teto MAC Santa C_Zafsa'de 21/12/2016 500.000,00 | 500.000,00 ) 100% 24/10/2018
HINTERHOLZ o Misericérdia
(habilita a
receber o
recurso)
268 e 2721
(regulamentam
aplicacéo
DANRLEY DE Irmandade da
36000.876940/2016- | emendas teto | 16.0.000074846- |  Incremento R$ R$ R$ 0
2016 2016 DEUS 28610005 00 MAC) / 2350 7 Teto MAC Santa C_Zafsa'de 23/12/2016 100.000,00 | 100.000,00 ) 100% 24/10/2018
HINTERHOLZ o Misericérdia
(habilita a
receber o
recurso)
MARIA DO Aquisicao de Diversas Uni-
A 11358.2350001/16- 17.0.000002142- - > R$ R$ R$
2017 2016 ROSARIO 19830023 010 965 3 equamentos dades BQSlcas 21/01/2017 450.000,00 | 319.576,60 | 222.949,06 71% 20/01/2019
NUNES e material per- de Saude




manente

Aquisicio de Unidade de
NELSON ; Sadde IAPI
11358.2350001/16- 17.0.000002121- | equipamentos - ! R$ R$ R$
2017 | 2016 | MARCHEZAN | 28680004 965 . Unidade de | 03/01/2017 80% | 02/01/2019
el 009 0 e material per- | (3% 0° 300.000,00 | 241.065,22 | 152.895,98
manente £
Fé
Unidades de
Aquisicdo de | Salde Cruzei-
CARLOS 11358.2350001/16- 17.0.000017283- | equipamentos | ro do Sul, Mato R$ R$ R$ o
2017 | 2016 | Goygs | 30670003 004 965 9 e material per- | Grosso e Vila | 2Y/03/2017 | 549 995,00 | 19214533 | 97.169,84 71% | 22/03/2019
manente dos Comercia-
rios
Aquisicao de Centro de
- 11358.2350001/16- 17.0.000017430- | equipamentos tro RS RS RS
2017 | 2016 |JOAO DERLY | 36850008 o0 2245 ; S ot ner. | Especialidade | 2110312017 | go0 &0 00 | 525 697 10 | 202.008.78 | 6% | 2000812018
de Saude IAPI
manente
Aquisicao de . .
ONYX 11358.2350001/16- 17.0.000039693- | equipamentos | DIVersas Uni- R$ R$ R$
. 0. > L .
2017 | 2016 | oRENzON | 19840011 013 1857 1 e material per- daggssiau?gas 06/06/2017 | 483 824,00 | 365.456,27 | 191.140,60 | (0% | 05/06/2019
manente
CARLOS 11358.2350001/16 17.0.000039700 o eentos | Diversas Uni- R$ R$ R$
. - 0. - | equipamentos > -
2017 | 2016 | LS| 30670003 o 2870 o & materil po. | 92065 Basicas | 060812017 | 10 766 00 | 175 202,49 | 96.137,33 88% | 05/06/2019
manente
MARIA DO Aquisicao de
A 11358.2350001/16- 17.0.000054274- | equipamentos Unidade de R$ R$ R$ 0
2017 | 2016 RO s | 19830023 011 1857 1 e material per- | Saade Lami | *¥072017 | 5000000 | 36.64425 | 21.589,04 73% | 18/07/2019
manente
NELSON 36000.1138702/01- 17.0.000088553- | Incremento | Atengéo Bési- R$ R$ R$ Prazo Inde-
. 0. .
2017 | 2007 | MARCHEZAN | 28680000 700 1671 3 Piso PAB ca 80/10/2017 | 569 538,00 | 202.724,41 | 66.813,59 75% finido
NELSON 17.0.000103181- Incremento Beneficéncia R$ R$ R$
0. .
2017 | 2017 | MARCHEZAN | 28680004 | 36000113373201700 1716 > norement horticoees. | 081212007 | o0 BS R 100.000.00 0%
NELSON Associacao
2017 | 2017 | MARCHEZAN | 28680004 | 3600014392201700 1716 17.0.000103173- | Incremento | ool vila | 08/12/2017 R$ R$ R$ 100% | 06/05/2020
) 2 Teto MAC 100.000,00 | 100.000,00 -
JUNIOR Nova
NELSON 17.0.000103149- | Incremento RS RS RS
0. .
2017 | 2017 | MARCHEZAN | 28680004 | 36000132001201700 1716 0 norement HEPA 08/1212017 | 100 &% | 100.000.00 R 100% | 30/01/2019
NELSON Irmandade da
2017 | 2017 | MARCHEZAN | 28680004 | 36000138265201700 1716 18.0.000009707- | Incremento | gp s casa de | 08/12/2017 R$ R$ R$ 100% | 01/03/2019
) 8 Teto MAC tta Casa 200.000,00 | 200.000,00 -
JUNIOR Misericérdia
Aquisicao de . .
MARIA DO : Diversas Uni-
2018 | 2017 | ROSARIO | 19830012 | 11358.235000/1177- 1651 18.0.000020994- | equipamentos | - o< Basicas | 09/03/2018 RS RS RS 64% | 08/03/2020
N 08 1 e material per- | 925 52¢ 169.940,00 | 109.101,56 | 60.838,44

manente




Centro de

Aquisigao de Especialidades
- 11358.235000/1177- 18.0.000022002- | equipamentos j R$ R$ R$ .
2018 | 2017 |JOAO DERLY | 36850012 o 2626 3 S rit nor, | de Satde Bom | 14/03/2018 | 15 428 0 R 13.450.00 0% | 13/03/2020
Jesus e Ca-
manente ~
maqui
Aquisi¢do de Diversos Cen-
- 11358.235000/1170- 18.0.000022003- | equipamentos en- RS$ RS$ RS$ .
2018 | 2017 |JOAO DERLY | 36850012 - 2626 ) e e | tros ZE:d[:)esmall 1410972018 | 1o ™8 | 11060842 | 6660158 64% | 13/03/2020
manente
LUIS Irmandade da conforme
2018 | 2017 | CARLOS | 36620008 | 30000-138208/2017- 4152 18.0.000024542-| - Incremento | santa Casa de | 201032018 | o o | o B8 RS 100% Termo
HEINZE Misericérdia ) ! ) ! Aditivo
Aquisicao de
~ 11358.2350001/18- 18.0.000061307- | equipamentos | UBS Lomba do R$ R$ R$ 0
2018 | 2018 |JOAO DERLY | 36850012 oo 1087 " e mer. | pioaive 40| 2710612018 | 100 68 00 | 140.057.83 | 5004917 75% | 26/06/2020
manente
JERONIMO 36000.182328/2018- 18.0.000052783- |  Incremento Atencéo Basi- R$ R$ R$ o Prazo Inde-
2018 | 2018 | ‘SopRgEN | 28640007 00 1000 8 Piso PAB ca 06/06/2018 | 19 000,00 | 86.507,75 | 13.492,25 8% finido
2018 | 2018 | 3040 DERLY | 36850014 | 36000-2175152/01- 771 18.0.000111991- |  Incremento Usgssﬁgfgﬂi]e 05/11/2018 RS R$ R$ a0 | Prazo Inde-
800 1 Piso PAB eonoiin 125.000,00 | 40.939,08 | 84.060,92 b finido
RELATOR 36000.2264202/01- 18.0.000131551- | _Incremento Instituto de RS RS RS :
2018 | 2018 GERAL | 81785125 800 3929 6 Teto MAC Cardiologia | 22/12/2018 | 1 560.000,00 | 1.000.000,00 ) 100% | 09/06/2020
RELATOR 36000.2377052/01- 18.0.000132466- | _Incremento Instituto de RS RS RS :
2018 | 2018 GERAL | 81785125 800 4010 3 Teto MAC Cardiologia | 28/12/2018 | 5 550.000,00 | 5.000.000,00 ) 100% | 09/06/2020
RELATOR 36000.2369832/01- 18.0.000131551- | Incremento Atencéo Basi- R$ R$ R$ o Prazo Inde-
2018 | 2018 GERAL | 81785125 800 4124 6 Piso PAB ca 28/12/2018 | 1 10.000,00 | 660.534,22 | 339.465,78 | ©0% finido
LuIS )
36000.206400/2018- 18.0.000063873- Incremento Instituto de R$ R$ R$
2019 | 2018 C|:_|AEII?I,\]§)ES 36620008 o 1924 ! nerementc Ciaioin | 020002018 | 100 B8 | 0.6000.00 R 100% | 09/06/2020
Irmandade da
CARLOS 36000.1927582/01- 19.0.000052672- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 | 2018 GoMEs | 30670007 800 1336 2 Teto MAC S,?Arl‘;aenccﬁglge 08/04/2019 | 500, 000,00 200.000,00 0% finido
CARLOS 36000.1927582/01- 18.0.000086799- Incremento Hospital Ban- R$ R$ R$
2019 | 2018 LRLOS | 30670007 sl 1336 ; nerementc o o | 0810412019 | 00 5% | 200.600.00 R 100% | 24/07/2020
Associacao
CARLOS 36000.1927582/01- 19.0.000052687- |  Incremento \ : RS$ RS$
2019 | 2018 LRLOS | 30670007 o 1336 o nerementc Hosp,\lltg\lg’ Vila | 0810412019 | o0 8 200.000.00 0%
JOSE Hospital Nossa
< 36000.1927582/01- 19.0.000052707- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 | 2018 | OTAVIO | 11170006 o 1336 o nerementc Senhorada | 08/04/2019 | 500 &8 300.000.00 0% 20 In
GERMANO Conceicdo
OSMAR
36000.268923/2019- 19.0.000087930- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 | 2019 G@I_EF';ARlzINI 50210004 59 1691 ! nerementc PUC 1110772019 |} 000700 00 Loooeb000| 0% 20 In
LASIER 36000.251764/2019- 19.0.000043221- | Incremento Atencéo Basi- R$ R$ o Prazo Inde-
2019 | 2019 | \aRTINg | 37930006 00 1332 3 Piso PAB ca 81/07/2019 | 554 000,00 250.000,00 0% finido




MARCIO 19.0.000043193- Incremento Atencéo Basi- R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 BIOLCHI 37180007 36000.253.562/2019— 1332 4 Piso PAB ca 31/07/2019 300.000,00 300.000,00 0% finido
ANA AMELIA 36000.251757/2019- 19.0.000043234- | Incremento Atencéo Basi- R$ R$ o Prazo Inde-
2019 2019 LEMOS 28930006 00 1332 5 Piso PAB ca 31/07/2019 500.000,00 500.000,00 0% finido
X 36000.251751/2019- 19.0.000041798- | Incremento Atencgéo Basi- R$ R$ o Prazo Inde-
2019 2019 | JOAO DERLY | 36850013 00 1332 > Piso PAB ca 31/07/2019 900.000,00 900.000,00 0% finido
DARCISIO 36000.260778/2019- 19.0.000040410- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 | 2019 | peponpy | 31730001 00 1623 4 Teto MAC AACD 11/10/2019 1 44 800,00 44.800,00 0% finido
ANA AMELIA 36000.260778/2019- 19.0.000043348- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 | 2019 LEMOs | 28930007 00 1623 1 Teto MAC AACD 11/10/2019 1 546,000,00 200.000,00 0% finido
2019 | 2019 | ANAAMELIA | oo o | 36000.260778/2019- 1623 19.0.000043355- |  Incremento Hﬁssﬁgig‘r}%‘ﬁ a | 111012010 R$ R$ 0% Prazo Inde-
LEMOS 00 4 Teto MAC pNova 500.000,00 500.000,00 0 finido
GIOVANI 36000.260778/2019- 19.0.000043364- Incremento Instituto de R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 CHERINI 28630004 00 1623 3 Teto MAC Cardiologia 11/10/2019 200.000,00 200.000,00 0% finido
LUIS
36000.260778/2019- 19.0.000043181- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 ?—IAI\ETNLgES 36620009 00 1623 0 Teto MAC AACD 11/10/2019 100.000,00 100.000,00 0% finido
LUIS Associacao
36000.260778/2019- 19.0.000041819- Incremento . - R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 CARLOS 36620009 00 1623 9 Teto MAC Hospitalar Vila | 11/10/2019 100.000,00 100.000,00 0% finido
HEINZE Nova
Aquisicao de
CARLOS 11358.2350001/19- 19.0.000043452- | equipamentos US Vila dos R$ R$
2019 2019 GOMES 30670009 003 1330 6 e material per- | Comerciarios 24/10/2019 249.980,00 249.980,00 0% 23/10/2021
manente
Aquisicao de
HENRIQUE 11358.2350001/19- 19.0.000043401- | equipamentos | US Santa Mar- R$ R$ 0
2019 2019 FONTANA 36610007 004 1330 1 e material per- ta 24/10/2019 249.950,00 249.950,00 0% 23/10/2021
manente
MARIA DO Aquisicao de Diversas Uni-
< 11358.2350001/19- 19.0.000043383- | equipamentos | dades Bésicas R$ R$ o
2019 2019 ROSARIO 19830012 005 1330 0 e material per- de Saude 24/10/2019 499.960,00 499.960,00 0% 23/10/2021
NUNES
manente (PLP)
Aquisicdo de | Alvaro Difini,
x 11358.2350001/19- 19.0.000043437- | equipamentos IAPI, Morro R$ R$
2019 2019 | JOAO DERLY | 36850018 006 1330 > e material per- | dos Sargentos; 24/10/2019 1.999.950,00 1.999.950,00 0% 23/10/2021
manente Navegantes
DARCISIO 36000.276732/2019- 19.0.000040410- | Incremento R$ R$ o Prazo Inde-
2019 2019 PERONDI 31730001 00 2883 4 Teto MAC AACD 02/12/2019 55.200,00 55.200,00 0% finido
CARLOS 36000.260785/2019- 19.0.000043371-| Incremento | Hospital Banco R$ R$ o Prazo Inde-
2019 | 2019 | Gopmes | 30670007 00 2883 6 Teto MAC de Olhos | 92/12/2019 1 554 000,00 250.000,00 0% finido
36000.271203/2019- 19.0.000087124- Incremento R$ R$ o Prazo Inde-
2019 2019 | SANDERSON | 50210004 00 3214 1 Teto MAC AACD 13/12/2019 500.000,00 500.000,00 0% finido




Irmandade da

36000.272964/2019- 19.0.000093679- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 CASA CIVIL | 50210004 00 3272 3 Teto MAC Sar_lta (_Ialsa_de 17/12/2019 2.500.000,00 2.500.000,00 0% finido
Misericérdia
36000.2712282/01- 19.0.000087938- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 | BIBO NUNES | 50210004 900 3812 > Teto MAC HPS 31/12/2019 200.000,00 200.000,00 0% finido
Irmandade da
36000.2712242/01- 19.0.000087936- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 BIBO NUNES | 50210004 900 3812 6 Teto MAC Sar_lta (_Ialsa_de 31/12/2019 300.000,00 300.000,00 0% finido
Misericérdia
36000.2712232/01- 19.0.000087934- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 | BIBO NUNES | 50210004 900 3812 0 Teto MAC PUC 31/12/2019 300.000,00 300.000,00 0% finido
MARIA DO 36000.2866022/01- 19.0.000147441- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2019 2019 R’\(l)jl\/]\ERISO 19830009 900 3490 6 Piso PAB US Séao Carlos | 31/12/2019 100.000,00 100.000,00 0% finido
NELSON 11358.2350001/17- 18.0.000065060- Reforma de Unidade de R$ R$ R$
2019 2017 MAJRUC;\]I-IIgéAN 28680007 707 2180 5 UBS Satde IAPI 24/12/2019 357.455,00 436.597,76 113.402,24 122% 29/08/2021
LASIER 36000.2903192/01- 19.0.000152413- | Incremento Hospital Inde- R$ R$ o Prazo Inde-
2020 | 2019 | \IARTINS 900 3899 8 Teto MAC pendencia | 02/01/2020 | 450 000,00 400.000,00 0% finido
LASIER 36000.2903162/01- 19.0.000152415- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2020 | 2019 | \IARTINS 900 3899 4 Teto MAC HPS 02/01/2020 | 5 504,000,00 2500.000,00| 9% finido
OSMAR
36000.2909182/01- 19.0.000152425- Incremento R$ R$ Prazo Inde-
2020 2019 GASPARINI 900 3899 1 Teto MAC PUC 02/01/2020 3.000.000,00 3.000.000,00 0% finido

TERRA







